一般社団法人日本パラ陸上競技連盟　
2017年強化育成指定選手　申請書
	　
私は（一社）日本パラ陸上競技連盟の強化育成指定選手の標準記録を突破していますので突破した大会と記録を記載し、申請いたします。

	2017年4月1日以降に基準記録突破大会と記録を記載して下さい。
	大会名

記録

	　（　ふりがな　）

　　氏　　名


	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　

　

	　　

住　　所


	〒（　　　－　　　　　）

電話（　　　　　　　　　　　）　ＦＡＸ（　　　　　　　　　　）

日中連絡がとれる携帯電話等（　　　　　　　　　　　　　　）

携帯電話ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｅ－ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日


	　

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日　生　満（　　　）才

　（昭和・平成　　　　年）



	障害者手帳の障がい名と障害等級
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）種　（　　　）級

	　

競技クラス
	現在与えられている　クラス　

T（　　　）・　F（　　　）

クラスのステータス　（　N　・　R　・　C　　）

＊ステータスに○をつける

	ＩＰＣライセンス登録
	＊どれかに○をつける

登録申請済み　　　　　　　登録申請手続き中

	現在の練習状況

(週に何回、1回あたりの練習量)
	

	主な練習場所


	主な練習場所を記入



	コーチの有無

	□　あ　　り　　・　□　な　　し
ありの方はコーチの職場名と氏名をご記入下さい。
職場名：
氏　名：


	　

その他通信欄
	　　




＊申請書の送付先

〒860-8518 熊本市北区山室６－８－１　熊本機能病院内
一般社団法人　日本パラ陸上競技連盟　育成担当者（山本）
℡:096-345-8111　FAX：096-346-0302  Meil：gscyamamoto@juryo.or.jp
