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平成23年

◇上記チームの標記大会参加を承認致します。

平成23年

※役員は、日本協会及び全日本学連に登録されている者とし、ベンチ入りできるのは5名以内とする。

※コーチ等複数記載の場合は、役職名を転記し記載のこと。

※背番号は、通し番号とし、20名以下の場合も途中であき番号を作らないこと。

背番号

【様式１】

平成23年度　第20回九州学生ハンドボールリーグ秋季大会参加申込書
【申込期限７月２９日(金)必着で九州学生ハンドボールリーグ秋季大会事務局へ送付のこと】

送付先：宮崎市学園木花台西1-1 宮崎大学教育文化学部　松永　智 研究室 気付

大学名

作成年月日 2011年6月22日

(注) 主将は背番号の前に○印をつけること。

◇上記により本大会の参加を申し込みます。上記参加者の健康状態については身体に異常を認めず、またチーム責
任者のもとにこの大会に参加することを同意します。

連絡者住所

大学所在地

チーム代表 （部長又は監督） 

利腕

郵便番号

郵便番号

マネージャー名 マネージャー名

体重(kg)氏     名 学   部 学年 出   身   校 身長(cm)

コーチ名

トレーナー名

マネージャー名

部長名

※この申込書は、秋季大会パンフレットにも利用しますので大学承認後、必ずEメールでも送ること。【締切日７月２９日（金）】

（学長又は学生部長） 

※役員または選手が１枚の用紙に記入出来なっかった場合は、次ページに記入し提出すること。

　　　E-mail : matsunaga@cc.miyazaki-u.ac.jp　　注）メールのタイトル（件名）に必ず大学名(男・女)と「秋季リーグ申込書」と記入すること。

連絡者名

ユニフォームの色　

コーチ名

監督名

主務名

mailto:mtanaka@fukuoka-u.ac.jp
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◇上記チームの標記大会参加を承認致します。

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

利腕背番号 氏     名 学   部 学年 出   身   校 身長(cm) 体重(kg)

コーチ名 主務名 マネージャー名

マネージャー名主務名

（部長又は監督） 

【様式１】 作成年月日 2011年6月22日2ページ

コーチ名

平成23年 （学長又は学生部長） 

平成23年度　第20回九州学生ハンドボールリーグ秋季大会参加申込書

(注) 主将は背番号の前に○印をつけること。

◇本大会の参加を申し込みます。上記参加者の健康状態については身体に異常を認めず、またチーム責任者のもと
にこの大会に参加することを同意します。

平成23年 チーム代表
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背番号

主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名

氏     名 学   部 学年 出   身   校 身長(cm) 体重(kg)

【様式１】 3ページ 作成年月日 2011年6月22日

主務名

チーム代表 （部長又は監督） 

利腕

コーチ名

◇上記チームの標記大会参加を承認致します。

平成23年 （学長又は学生部長） 

平成23年度　第20回九州学生ハンドボールリーグ秋季大会参加申込書

(注) 主将は背番号の前に○印をつけること。

◇上記により本大会の参加を申し込みます。上記参加者の健康状態については身体に異常を認めず、またチーム責
任者のもとにこの大会に参加することを同意します。

平成23年
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【様式１】 4ページ 作成年月日 2011年6月22日

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

コーチ名 主務名 マネージャー名

背番号 氏     名 学   部 学年 出   身   校 身長(cm) 体重(kg) 利腕

◇上記チームの標記大会参加を承認致します。

平成23年 （学長又は学生部長） 

チーム代表 （部長又は監督） 

平成23年度　第20回九州学生ハンドボールリーグ秋季大会参加申込書

(注) 主将は背番号の前に○印をつけること。

◇上記により本大会の参加を申し込みます。上記参加者の健康状態については身体に異常を認めず、またチーム責
任者のもとにこの大会に参加することを同意します。

平成23年


