
2021年　　3月　　　　日

地域テニス協会名 印

都府県テニス協会名 神奈川県テニス協会　　　印

フリガナ 性別 生年月日（西暦）

氏　名 男・女 　　　  　　年     　月　 　    日生

携帯電話

Ｅ－ｍａｉｌ

〒

現住所

Ｔｅｌ

Ｆａｘ

勤務先

及びご住所 〒
Ｔｅｌ

Ｆａｘ

所属団体名

及びご住所 〒
Ｔｅｌ

Ｆａｘ

競技実績（全日本選手権大会出場のみ）
　　＊ある方はお書き下さい。

指導実績（JTA主催の全国大会引率経験のみ）
　　＊ある方はお書き下さい。

推薦理由

【様式Ⅱ】　　　　　　　　　　公 認 コ ー チ ３　人 選 表

受講動機
（今後の指導
状況を見据え
て具体的にご
記入ください）

（推薦都道府
県テニス協会
でのご記入を
お願いいたし

ます。）


