
フリガナ
氏　　　　名

年　齢

　歳

生年月日

所　属
（クラブ・学校）

連絡先（Tel）

FAX

勤務先
（学校名）

ふるさと登録 回

自己アピール

（自己推薦者は
記入）

また、候補選手に決定後は国スポ強化練習会（遠征含む）に参加いたします。

（１８歳未満の場合）

　　有　　　・　　無 国体(国スポ)出場回数

２０２６年度　青森県国民スポーツ大会選考会参加申込書　　　（自己推薦書を兼ねる）

ポジション 前衛　・　後衛

現　住　所

（番地まで）

最寄り駅（　　　　　　　　　　　　　　）

[ 正式名称で］

保護者署名 ㊞

　主な戦績

・県大会ベスト４以
上
・近畿/全日本

2024年度

2025年度

滋賀県ソフトテニス連盟　　会長　宇野　治　様

滋賀県ソフトテニス連盟が主催する選考会への参加を希望します。

本人署名


