　　 山岳総合センター　ＦＡＸ　０２６１－２２－５４４４　　５/１０（月）までに　厳守

２０２１年度　長野県山岳総合センター　安全登山講座
「高校山岳部顧問登山研修会」参加申込書

　　月　　　日
　長野県山岳総合センター宛
                                     
 学　校　名

学校長名　 　　　　　　　　　　　　　
                                     　 
	氏 (ふり)　　　名 (がな)
	 性
 別
	年齢
	生年月日等
	参加日(〇印)


	宿泊の
有無
	参加レベル
に○印
	保 険
加 入

	
	
	
	生年月日
携帯番号
緊急連絡先（電話番号）　　　　　　　　　 　
氏名　　　　 　　　　　続柄




	㏰・㏱両日

17日のみ

18日のみ



	宿泊あり
宿泊無し
	
レベルⅠ
レベルⅡ
レベルⅢ
	す る

しない

	




	
	
	生年月日
携帯番号
緊急連絡先（電話番号）　　　　　　　　　 　
氏名　　　　 　　続柄

	㏰・㏱両日

17日のみ

18日のみ

	宿泊あり
宿泊無し
	
レベルⅠ
レベルⅡ
レベルⅢ
	す る

しない





◎借用を希望する装備品
	品名
	数
	品名
	数

	

	
	


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ご記入いただいた個人情報は、プライバシー保護のため当研修以外の目的での使用は致しません
