様式Ⅰ

平成23年度高松宮記念杯男子第5４回・女子第4７回全日本学生ハンドボール選手権大会参加申込書

【申込期限 ９月3０日(金)必着で地区学連を経由して全日本学生ハンドボール連盟へ送付のこと】

	大 学 名
	
	所 在 地
	〒                                       TEL      

	連絡者名
	
	住    所
	〒                                       TEL

	ユニフォームの色   CP（１）       （２）        （３）               GK（１）       （２）       （３）

	部 長 名
	
	監 督 名
	
	コーチ名
	

	コーチ名
	
	主 務 名
	
	トレーナー名
	


	背番号
	氏     名
	生年月日
	学   部
	学年
	出   身   校
	身長(cm)
	体重(kg)
	利腕
	保険加入者

	１
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	19  ．  ．
	
	
	
	
	
	
	


(注) 主将は番号に○印をつけること。  年齢は11月２日現在で記入すること。保険加入者の欄には○印をつけること。

◇ 上記により本大会の参加を申し込みます。

   平成２３年     月     日                  大学チーム代表 （部長又は監督）                           印
◇ 上記チームの参加選手引率責任者

   平成２３年     月     日                  氏名                                                    印
◇ 上記チームの標記大会参加を承認致します。

   平成２３年     月     日                  大学        学長（学生部長）                              印
◇ 上記により（                      ）を代表し、標記大会の参加申し込みを致します。

   平成２３年     月     日    （                   ）学連ハンドボール連盟会長                          印
