2015年度ジャッジ・クリニック
受講申込書

日　時：２０１６年４月１７日（日）９時００分～１５時００分

会　場：豊田自動織機海陽ヨットハーバー
ジャッジ・クリニックの受講を申し込みます。

	氏　名
	　

	連絡先電話番号

（携帯電話等、連絡がとれる番号）
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	　

	ジャッジ資格

／認定証番号
	A級／B級
	認定証番号：　　　　　　　　　　　　　　


連絡事項
	


送 付 先：
　　愛知県ヨット連盟　古川 裕之
　　　　Email: furukawa@meijo-u.ac.jp
