参　加　申　込　書
	講　　座　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年度スポーツ選手・指導者実践研修講座
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	※講座のテーマに関する質問事項がありましたらご記入ください。
　


　　　　　　　　
◆本個人情報につきましては、指導者実践研修の連絡以外は使用致しませんのでご了解ください。
＜問い合わせ先＞
長崎県体育施設指定管理者：長崎ＤＳ・スポーツ協会グループ
〒852-8035　長崎市油木町７番１号　長崎県立総合体育館
スポーツ科学課 　
担当：上　内　 翔　太 
ＴＥＬ：０９５-８４８-３５１５　　
ＦＡＸ：０９５-８４７-１２７４


