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※郵送される方は上部のみを切り取ってお送りください。

亜細亜大学日の出テニスコート地図

（ふりがな）

氏　　　名

ー ー ー ー

コーチ１（旧指導員）等の資格をお持ちの方で、研修ポイ
ントの取得を希望される場合は「日本スポーツ協会公認ス
ポーツ指導員登録証」の登録番号記載面のコピーまたは
登録番号、資格名が確認出来る書類の写しを張り付けて
ください。
コーチ２（上級指導員）・コーチ3（旧コーチ）・コーチ4（旧上
級コーチ）・教師・上級教師も同様です。

ー ー

多数の申込みがあり、受付出来ない場合、
キャンセル待ちを希望しますか？

（　　はい　　　　　　・　　　　　いいえ　　）

資格の有無（　有　・　無　）
資格名（　　　　　　　　　　　　　）


