


①FAXをお持ちの方

②おハガキでお申し込みの方

③メールでお申し込みの方

代表者の氏名（フリガナ）・性別・年齢・職業・郵便番号・住所・電話番号・参加人数と、同伴者の方全員の氏名
（フリガナ）・年齢・職業・郵便番号・住所・電話番号をお書き添えの上、下記の宛先までお送りください。

必要事項をご記入のうえ、この用紙を送信してください。(※は日本体育協会公認スポーツ指導者の方のみ)

FAX.077-521-8484 （24時間受付）

氏　　名
（代表者）

氏   名

住   所 電  話

年  齢フリガナ

住　　所

電　　話 参加希望人数 人-（　　　）

-（　　　）

〒　　　　―

〒

フリガナ

『誰にでも出来るセルフマネジメント』
“夢”を“現実”に変えるために

〒520-0807 大津市松本1丁目2-20 4F  (公財)滋賀県体育協会内「滋賀国体記念講演会」係

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：2024kokutai@bsn.or.jp

申込はハガキ・FAX・メールで受け付けます。

応 募
方  法

◎お問い合わせ　：(公財)滋賀県体育協会内「滋賀国体記念講演会」係　TEL.077-521-8001 《土日祝を除く 平日　　　　　9時～17時》

※聴講の可否は聴講券の発送をもって代えさせていただきます（申込多数の場合抽選）
※お申し込みいただいた際の内容は聴講券の発送以外には使用しません。

申込締切
11月4日（金）必着
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◯で囲んでください
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氏   名

住   所 電  話

年  齢フリガナ

-（　　　）2
者
伴
同 女  ・  男 歳

◯で囲んでください
職  業

氏   名

住   所 電  話

年  齢フリガナ
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者
伴
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◯で囲んでください
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〒

〒

2024年 滋 賀 国 体 記 念 講 演 会
日本体育協会公認スポーツ指導者義務研修認定事業

②を参照のうえ、必要事項を書き添えて下記アドレスに送信してください。

※日本体育協会公認スポーツ指導者の資格更新のための義務研修としてお申込みされる場合は、競技名と登録番号を必ずご記入ください。

※競技名

※登録番号

◯で囲んでください

-

-

-

-


