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取 得 資 格

　　　ＧＫＢ級コーチ　　　　　　ＧＫＣ級コーチ

　　　キッズリーダー（　　Ｕ－６　　　Ｕ－８　　　Ｕ－１０　　）

Ｇ Ｋ コ ー チ 　　　　　　　　　　　　　※指導チームでＧＫの指導にあたっている方は○を記入してください。

『競技歴』

『指導歴』

『協会活動歴』

役職名

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

『推薦理由』

写真

上の者を責任を持って推薦します。　　

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日生 年 月 日

　　　Ｂ級コーチ　　（　登録番号Ｃ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　

勤 務 先
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