上武大学　公開講座
参加申込書

スポーツ・アカデミー in JOBU

☆メールで参加申込（下記を記入）
	フリガナ
参加者
氏　名
	
	住所
	〒　　　　―



	男女別
	男　・　女
	
	

	連絡先は、必ず連絡をとれる
ところを記入して下さい。
	℡
	－　　　　　　　－

	
	携帯
	－　　　　　　　－

	学年
	年
	年齢
	歳
	種目
	サッカー　・　陸上

バスケット　

（シューズおよびサッカー・バスケットは、ボールを
持参して下さい）
[bookmark: _GoBack]※全員体育館シューズを持参して下さい。

	生　年
月　日
	平成　　年　　月　　日
	
	

	保護者名
	
	講演
	参　加　　・　　不 参 加

	種目欄・講演欄に○を付けて下さい。
備考欄は質問等をお書き下さい。
	備考
	


注）保険へ加入しますので、必ず記入をお願いします。

　※　講演のみ参加の方は、保護者名・住所・電話番号を記入し、講演参加に○を
付けて下さい。
　・ 申込アドレス E-mail：soumu1@ic.jobu.ac.jp
上武大学　伊勢崎キャンパス
　　　　　　　　　　　　　　　　〒372－8588
　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県伊勢崎市戸谷塚町634-1
　　　　　　　　　　　　　　　　℡：0270－32－1011
　　　　　　　　　　　　　　　　公開講座　　担当：総務課
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フリガナ   参加者   氏   名   住所  〒       ―      

男女別  男   ・   女  

連絡先は、必ず連絡をとれる   ところを記入して下さい。  ℡  －         －  
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学年  年  年齢  歳  種目  サッカー   ・   陸上     バスケット       （ シューズおよびサッカー・バスケットは、 ボールを   持参して下さい）   ※ 全員 体育館シューズを持参して下さい 。  

生   年   月   日  平成    年    月    日  

保護者名   講 演  参   加     ・     不   参   加  

種目欄・講演欄に○を付けて下さい。   備考欄は質問等をお書き下さい。  備 考   
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