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JBA公認コーチライセンス取得者
・Team JBAからの参加申込　→　マイページからお申込手続を行って下さい。
・E-mail による参加申込　
1 氏名　②参加講習名　③JBA公認コーチのレベル（級）とID番号　④JBA公認コーチ登録都道府県
⑤現住所　⑥連絡先電話番号　
→上記①から⑥の項目を　　coach@osakabasketball.jp 　まで送信して下さい。
　　　　　　　　　・ＦＡＸによる参加申込（電話受付はいたしませんのでご了承下さい）
　　　 →以下の参加申込書に必要事項をご記入の上、一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局
までお送りください。
　　　　　　　　JBA公認コーチライセンス取得者以外の方、JBA公認コーチライセンス再登録希望の方（ポイント未取得者）
・E-mail による参加申込　
1 氏名　②参加講習名　③一般受講または再登録希望の旨　④現住所　⑤連絡先電話番号

⑥再登録希望の方は、失効しているJBA公認コーチ登録ID番号
→上記①から⑤（⑥）の項目を　　coach@osakabasketball.jp 　まで送信してください。
　　　　　　　　　・ＦＡＸによる参加申込（電話受付はいたしませんのでご了承下さい）
　　　 →以下の参加申込書に必要事項をご記入の上、一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局まで

お送りください。
一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局　　
E-mailアドレス:coach@osakabasketball.jp  　　 FAX:06-6945-5602
※再登録希望者は、本講習申込前に再登録申請書提出などの手続を実施して下さい。

※申込締切　2015年８月24日（月）17:00まで
※JBA公認コーチの方は登録証（再登録希望者は過去の登録証）をご持参下さい。
（モバイル登録証も可）

Application form
	Special clinic 2015-2016

	8月29日（土）実施の Special Clinic 2015-2016
第２回　（講師：鈴木　良和氏）　に参加します。

	参加者氏名
	
	区分（該当に○を）
	JBA公認コーチ ・ 一般 ・ 再登録

	JBA登録都道府県名
	
	JBA公認コーチID
（失効者は過去のもの）
	JBA公認　　　　　　　　　級コーチ
ID番号（　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	
	所属（学校・勤務先）
	

	現住所
	〒　　　　　－

	連絡用メールアドレス
	＠
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