
※変更願い提出期限  平成16年　8月15日(消印有効）

種目  

フリガナ

  氏    名　

　

 
 申 込 期 日    平成１６年　 　月  　 日     

 役　職 代表者氏名                             印

監　督 連　絡  先                                  

コーチ

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ TEL

                                             FAX       　          

 都道府県協会受理日 　  平成１６年　　 月　 　日     　印

（ ） 宿舎TEL

Ｓ

ｼｰﾄ

Ｃ

平       均

補漕

〃

〃

〃

Ｂ

補舵

出 漕 申 込 変 更 願 い

他 種 目

氏　　　　　名

                            

コード団体名

身長
(㎝)
体重
(㎏)
年齢
(歳) 　　　       選　手　コ　ー　ド           

第31回全日本大学選手権大会

大 　 会 　 名 　 称

携帯TEL(氏名）

 緊急及び大会期間中連絡先(※必ず記入すること)



※変更願い提出期限  平成16年　8月15日(消印有効）

種目  

フリガナ

  氏    名　

　

 
 申 込 期 日    平成１６年　 　月  　 日     

 役　職 代表者氏名                             印

監　督 連　絡  先                                  

コーチ

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ TEL

                                             FAX       　          

 都道府県協会受理日 　  平成１６年　　 月　 　日     　印

（ ） 宿舎TEL

 緊急及び大会期間中連絡先(※必ず記入すること)

携帯TEL(氏名）

出 漕 申 込 変 更 願 い
大 　 会 　 名 　 称

第44回オックスフォード盾レガッタ

氏　　　　　名

                            

補舵

〃

〃

〃

補漕

Ｃ

平       均

Ｂ

　　　       選　手　コ　ー　ド           他 種 目

Ｓ

団体名 コード

ｼｰﾄ
身長
(㎝)
体重
(㎏)
年齢
(歳)




