
公益財団法人 東京都体育協会 御中 

東京都卓球連盟 御中 

平成２９年３月   日 

平成２９年度公認上級指導員養成講習会受講希望申込書（事前） 

フリガナ  
生
年
月
日 

西暦 

    年  月  日 

       

（   歳） 

氏 名 

（男 女） 

 

印 

東卓登録 

チーム名 

 

住 所 

〒 

 

 

連絡先 

電  話： 

携帯電話： 

メールアドレス： 

活動状況 

（指導歴等） 

 

 

 

 

 

専門 

科目名 
卓球 

専門科目免除 

申請の有無 

する ・ しない 

資格名  

＊専門科目免除は必ず競技団体に 

確認してください。 

共通科目 

免除申請の

有無 

する  ・  しない 

＊免除申請をする場合は下記対象資格の Noに○をつけてください。 

No 資 格 名 
免除 

科目 

１ 指導員 

共
通Ⅰ

の
み
免
除 

２ クラブマネージャー 

３ アシスタントマネージャー 

４ ジュニアスポーツ指導員 

５ 日本卓球協会免除適応コース共通科目終了証明書取得者 

６ スポーツリーダー 

７ レクリェーションコーディネーター（H13年以降取得者） 

８ 野外活動指導者 1級 

９ スポーツ少年団認定員又は養成認定員 

１０ 一部の免除適応コース承認校（大学）を卒業（詳細は本会 HPにて確認） 

 


