
福 井 領 宛  (FAX 0867-44-1313)

岡山県教職員卓球選手権大会参加申込書
学校名

申込責任者

連絡先 電話番号 メーールアドレス

初出場の方は年齢を○で囲んでください。

また,公立学校の教諭の先生は職員番号もご記入ください。空いているところどこでもかまいません。

特A級に出場の方はA級男子に記入し,名 前の後ろに (特 )の記入をお願いします。

A級男子シングルス1年齢 B級男子シングルス1年齢 C級男子シングルス1年齢 ベテラン男子シングルス1年齢

4

A級女子シングルス1年齢 B級女子シングルス1年齢 C級女子シングルス1年齢 ベテラン女子シングルス1年齢

4

5

A級男子ダブルス1年齢 年齢 B級男子ダブルス1年齢 l

年齢

A級女子ダブルス1年齢 1年齢 B級女子ダブルス1年齢 1年齢

3

A級混合ダブルス(部活動経験者 ) B級混合ダブルス(部活動未経験者 )

男性   1年 齢 女性   1年 齢 男性   1年 齢 女性   1年 齢
l

1

′
生
■

女性の方はできるだけ混合ダブルスヘの参加もお願いいたします。

混合ダブルスは今回から当日抽選でペアを決定します。一人ずつで申し込みをお願いします。
技術講習会参加希望者

希望講習内容


