（別紙①）ＮＲＡＪ認定　Ｃ級コーチライセンス
受講希望の意思確認について　（受講申込）
■ご氏名：　　　　　    　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　男　・　女  　　　　歳
■所属加盟団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被推薦者名　　　　　　　　　　　　　　　　

■射撃経験　　　　　　　年　ＡＲ　　　　　種目　　　　段　　／　SB　　　　　　　種目　　　　　　段
■指導経験　　　　　　　年（指導歴を簡単にご記入下さい）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■受講資格　以下、当てはまるものに○をつけてご記入ください。
・日本体育協会公認コーチ（取得年）　　　　　　　　　　年

・射撃指導員　（県名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
・公認審判員　　ＩＳＳＦ国際審判員（出役回数）　　　　　　　　　　　　　　　　回

・ＩＳＳＦコーチライセンス（取得年　　　　　　年 　　　級）       

・ＪＯＣＮＣＡ修了（取得年　　　　　　　　　　　　年　　　　　期生）　
■平成２６年度ＮＲＡＪ認定コーチライセンス（C級）講習会＜前期＞について
・参加する　　　　　　　　　      　  ・参加しない

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐-‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐-‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐-‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐-

１１月５日（水）　迄に必要事項を記入の上、下記までご連絡下さいますようお願い申し上げます。
日ラ事務局　　ＦＡＸ： ０３－３４８１－２３９２　　
または　
メール　miki@riflesports.jp
