
〒

フリガナ

・各団体の代表者からの推薦人数は５人以下とします。

・認定証の作成のため、氏名欄には正確にご記入をお願いします。

◎講習会に関してのご質問、ご要望等がありましたらご記入お願い致します。

【お問合せ】 （公社）大阪府剣道連盟　理事　角谷　豊　　　　　　TEL:080-5786-0329

（公社）大阪府剣道連盟

認定指導員　【 ビギナーズパートナー 】
資格取得講習会 申込書

住　所

※申込締切:令和6年３月２２日（金）

学校名・団体名・個人

連絡先
当日、連絡がつく電話番号

団体責任者

フリガナ

氏　　名

　-　　-

2
級
段

　　　　　年　　月　　日 男・女 　-　　-

1
級
段

　　　　　年　　月　　日 男・女

3
級
段

　　　　　年　　月　　日 男・女 　-　　-

　-　　-

5
級
段

　　　　　年　　月　　日 男・女 　-　　-

4
級
段

　　　　　年　　月　　日 男・女

面手ぬぐい
持参可能
○・×

現在
段位・級位№

大剣連
登録番号

※ある方のみ記載ください。

生年月日
(和暦）

年齢 性別
電話番号

※連絡がつく電話番号

竹刀
持参可能
○・×


