
盟

レース・オフィサー認定講習会受講・受験申込書 No.

（新規認定受講・受験者名簿） 年 月 日

氏名(カタカナ） クラス

登 録 －番 号 － 有 効 2期 限 0 年 月

氏   名
（漢字）

生年月日 年 月 日

性     別 男 　 女 年  齢 才

自   宅
住所 〒

電話 携帯電話

E-Mail

受講会場 受講日 年 月 日

所属団体
団体名 役職等

団体名 役職等

JSAFメンバー登録番号 有効期限 年 月

推 薦 団 体 名

セ
ー
リ
ン
グ
経
歴

レ
ー
ス
運
営
経
歴

参
 

考

その他セーリング等に関わる資格の有無（バッヂテスト、スポーツ指導者、小型船舶操縦士免許等）

記入上の注意 備考

レ
ー
ス
委
員
会
記
載
欄

受講資格 有　・　無

１． 太線の枠内のみ記入。 登  録  証 有　・　無

２． ボールペンまたはペンで楷書で記入。 推　　　薦 有　・　無

３． 氏名は次の通りスペースを空ける。 経　　　歴 有　・　無

ヤ マ タ ﾞ タ ロ ウ 必要書籍 有　・　無

４． 登録番号は記入不要 試　　験 　　　　　　点

５． 有効期限は係員より指示する 認定クラス

認　定 合格 ・ 不合格

公益財団法人　日本セーリング連 様

本記載内容は、本連盟の活動において公表されることを承認いたします。


	受講申込書

