様式１


第5２回　全国高等専門学校体育大会
第4４回　全国高等専門学校ハンドボール選手権大会申込書
	地区名
	　　　　　　　　　　地　　区
	学校名
	　　　　高等専門学校　

	所在地
	〒

	チーム役員
	Ａ：( 監 督 )
	フリガナ：

氏　名：

	
	
	
	Ｂ：(       )
	フリガナ：

氏　名：

	連絡先
	TEL:　 

FAX:　

E-mail:　
	
	Ｃ：(       )
	フリガナ：

氏　名：

	
	
	
	Ｄ：(       )
	フリガナ：

氏　名：

	引率代表者
	氏名：
　
	緊急時連絡先(携帯番号)：

　
	携帯アドレス：

　


	背番号
	選手氏名
	フリガナ
	学年
	身長(㎝)
	利腕
	備　考

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	

	ユニフォーム色
	CP：１．（　　　　　　）色　
	GK：１．（　　　　　　）色　

	
	CP：２．（　　　　　　）色　
	GK：２．（　　　　　　）色　


(注)主将は背番号に○印を付けてください。チーム役員B～Dはかっこ内に役職を記入してください。
　上記の者は、健康診断の結果、異常のないことを証明します。
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　高等専門学校　学校医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　上記の者は、本校学生で標記大会に出場することを認め、参加を申し込みます。
平成　　年　　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　高等専門学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

