平成2２年度リフレッシュ研修会（神奈川県）
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コース名　　Ｂコース（１月２９日土曜日）
	資格
	□C級　□失効中

	登録県
	□神奈川県　□その他（　　　　　　　）

	ふりがな
	

	お名前
	

	指導者登録番号
	Ｃ

	ﾎﾟｲﾝﾄ期限

（期限が迫っている方はご記入ください）
	２０１１　　年　　　月

	備考
	


お申込み先
（社）神奈川県サッカー協会

FAX　０４６６－４６－５６９６
