小千谷市　文化スポーツ課　スポーツ振興係　國松　行
FAX　0258-83-0078／e-mail bunkasports-sp@city.ojiya.niigata.jp

令和７年度長岡地域定住自立圏スポーツ振興事業スポーツクリニック開催事業
「クロスカントリースキーセミナー」参加申込書
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話（連絡がとれる番号をご記入ください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【日程】
８月１日（金）　　　　　　　　　　　　　８月２日（土）
　10：00～12：00　　実技①        　　　　 9：00～10：30　 実技③

    13：30～15：30    実技②       　　　　 11：00～12：00　 講義④

【参加指導者】

	氏名
	年齢
	性別
	希望日程
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【参　加　者】

	氏名
	年齢
	性別
	希望日程
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	講師への要望・質問事項


小千谷市　文化スポーツ課　スポーツ振興係　國松　行
FAX　0258-83-0078／e-mail bunkasports-sp@city.ojiya.niigata.jp
令和７年度長岡地域定住自立圏スポーツ振興事業スポーツクリニック開催事業
「クロスカントリースキーセミナー」参加申込書
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話（連絡がとれる番号をご記入ください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【日程】
８月１日（金）　　　　　　　　　　　　　８月２日（土）
　10：00～12：00　　実技①        　　　　 9：00～10：30　 実技③
    13：30～15：30    実技②       　　　　 11：00～12：00　 講義④
【参加指導者】
	氏名
	年齢
	性別
	希望日程
	備考

	小千谷　太郎
	４０
	男
	①②
	※記入例

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【参　加　者】
	氏名
	年齢
	性別
	希望日程
	備考

	小千谷　二郎
	１4
	男
	①②③④
	※記入例

	小千谷　三郎
	１２
	男
	①②③
	※記入例

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	講師への要望・質問事項


記入例








