2011･12年度　東京都バスケットボール協会

リフレッシュ講習（義務研修）受講票


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主たる活動の場所となる連盟をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	種類
	ＪＢＡコーチ
	日体協指導者

	登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	受講日時
	２０　　年　　　月　　　　日（　　）
	２０　　年　　　月　　　　日（　　）
	レポート

	受講場所
	
	
	

	講師氏名
	
	
	

	修了印
	
	
	委員会使用欄

	受講日時
	２０　　年　　　月　　　　日（　　）
	２０　　年　　　月　　　　日（　　）
	レポート

	受講場所
	
	
	

	講師氏名
	
	
	

	修了印
	
	
	委員会使用欄


　　　　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
東京都バスケットボール協会　指導者育成委員会

