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注１．選手のうち主将に○印を付けてください。
　２．背番号が早い順に、上の欄から詰めてご記入ください。
　３．この申込書は、6月5日（金）までに提出願います。
　４．実名の公表の可否を○、×でご記入ください。

上記の者は健康であることを証明します。

令和 年 月 日

印

印

校　　長

キャンパス）高等専門学校（

コ ー チ

マ ネ ー ジ ャ ー

第63回東北地区高等専門学校体育大会

バレーボール競技  参加申込書兼健康証明書（男子）

学 校 名

監 督 印

背番号 身　　長氏　　　　　　　名

証明医師
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注１．選手のうち主将に○印を付けてください。
　２．背番号が早い順に、上の欄から詰めてご記入ください。
　３．この申込書は、6月5日（金）までに提出願います。
　４．実名の公表の可否を○、×でご記入ください。

上記の者は健康であることを証明します。

令和 年 月 日

印

印

校　　長

証明医師

第63回東北地区高等専門学校体育大会

バレーボール競技  参加申込書兼健康証明書（女子）

学 校 名

監 督 印

キャンパス）高等専門学校（

マ ネ ー ジ ャ ー

背番号 身　　長氏　　　　　　　名

コ ー チ


