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平成2９年度　岐阜県ヤングクラブバレーボール交流大会 要項

連絡責任者住所

種 別
○をうってください

所 在 地

チーム名
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4

3

2

在籍校名

1

トレーナー 日体協登録番号

No. 背番号 氏名 ⾝⻑ 最高到達点 年齢

有資格者氏名

ドクター 日本体育協会公認

監 督

コーチ

マネージャー

携 帯

メールアドレス

部 ⻑

連絡責任者氏名

都道府県

都道府県

責 任 者 氏 名

Ｕ-１４ Ｕ-１４

⼥⼦ 男⼦

ふりがな


