
 

第７回スノーケリング指導者認定講習会 
受講申込書 

 
◆基本情報 
フリガナ 

氏 名                   性別（男・女） 

生年月日                  （    才） 

住所〒   

自宅電話番号 

携帯番号 

e-mail（パソコン） 

 

◆職業 

勤務先 

部署・役職 

 

◆マリンスポーツ経験 

■スノーケリング 

経験年数           経験本数 

指導団体           クラス 

指導実績 

■スクーバ・ダイビング 

経験年数           経験本数 

指導団体           クラス 

指導実績 

■その他スポーツ経験、野外活動経験（指導経験） 

種目等 

経験年数 

指導実績 
 
※ この用紙に記入してそのまま FAXしてください。 
＜申込・問い合わせ先＞ 
 沖縄県スノーケリング協会 事務局 
〒900-0033 沖縄県那覇市久米１丁目５番１８号 稲福ビル１Ｆ 
TEL 098-867-9456 FAX 098-867-4034 E-mail：info@okinawa-snorkel.com 

  URL http://www.okinawa-snorkel.com 
 
 日本スノーケリング協会事務局 
 〒206-0003 東京都多摩市東寺方 647 （財）社会スポーツセンター事務局内 
 TEL042-375-1630、FAX042-375-3374 E-mail：sscinfo@shakai-sc.or.jp 

URL http://www.shakai-sc.or.jp 
＜振込先＞ 
  みずほ銀行 多摩支店 普通口座 No.5503207 
  (財)社会スポーツセンター 

 
この申込書に記載された個人情報は、スノーケリング指導者認定講習のために必要とする情報で

あり、本事業の目的とする所以外に使用することはありません。 
 
 


