別紙様式1
Ｆ　　Ａ　　Ｘ　　送　　信　　票

平成２６年度アンチ・ドーピング研修会申込書

	
	氏　　名
	所　　属（競技名等）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	


· 平成２６年７月１８日（金）までに、ＦＡＸで申し込みをしてください。
· 国体開催競技団体は、所属欄に監督・コーチ・選手等を記入してください。

アンチ・ドーピング研修会に参加出来ません。　（競技団体名　　　　　　　　　　　）
	【理由】


申込先：公益財団法人高知県体育協会　FAX 088-873-6269
別紙様式1

Ｆ　　Ａ　　Ｘ　　送　　信　　票

平成２６年度アンチ・ドーピング研修会申込書

	
	氏　　名
	所　　属（競技名等）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	


· 平成２６年７月１８日（金）までに、ＦＡＸで申し込みをしてください。
· 国体開催競技団体は、所属欄に監督・コーチ・選手等を記入してください。
アンチ・ドーピング研修会に参加出来ません。　（競技団体名　　　　　　　　　　　）
申込先：公益財団法人高知県体育協会　FAX 088-873-6269
別紙様式(1)

Ｆ　　Ａ　　Ｘ　　送　　信　　票

平成２６年度アンチ・ドーピング研修会申込書

	
	氏　　名
	所　　属（ドクター・薬剤師等）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	


· 平成２６年７月１８日（金）までに、ＦＡＸで申し込みをしてください。
申込先
公益財団法人高知県体育協会　
FAX 088-873-6269

