
財団法人　全日本スキー連盟　教育本部長　殿

該当に○をしてください

提出年月日

スキー大学（　　　　　　　　　　　　　）会場

公認スキーパトロール研修会（　　　　　　　　　　　　　　）会場

クロスカントリー指導者研修会（　　　　　　　　　　　　　　）会場

クロスカントリー検定員クリニック（　　　　　　　　　　　　　　）会場

その他

※該当する事業に○を記入し（　）内に数字を記入してください

会期

会場 会場

会期

会場 会場

氏　名
生年月日
（西暦）

加盟団体 会員登録番号

上記のとおり変更します。

加盟団体名・団体長名

㊞

担当者氏名

㊞

変更届け
のみ記入

申込

講習会

　※加盟団体記入欄

備　考

　　　　　年　　　　月　　　　日　　　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

生涯スポーツスキー指導者講習会（　　　　　　　　　　　　　）会場　　　

変更

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　年　　　　月　　　　日　　　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加者用

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

会　場　変　更　届　

研修会


