
令和 ３年 月 日

第３６回全国高等学校ウエイトリフティング競技選抜大会会長　殿

学　校　名

〒

所　在　地

校　長　名 印

出場指名を受けた、下記選手の参加申し込みをいたします。

記

ＪＷＡ登録番号

ＪＷＡ登録番号

（監督が外部指導者の場合に記入）

性別 選　手　名 学年 ＪＷＡ登録番号 備考

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

㎏級 ・ ・

プログラムについて、下記部数を申し込みます。（選手は、全員購入下さい）

部 ＝ 円

※メールにて、連絡用メールアドレスと緊急連絡用電話番号を必ずお知らせください。 

連絡先 noburinaaoki@yahoo.co.jp

プログラム申込数 　＠　１，０００円×

生年月日(西暦）階　級

引率責任者

令和２年度第３６回全国高等学校ウエイトリフティング競技選抜大会

参　加　申　込　書

男子監督名

女子監督名
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