特定非営利活動法人日本トレーニング指導者協会認定トレーニング指導者　

養成校・養成機関対象認定試験　受験申請書
申し込みを希望する日程・認定試験の種類の□に✓を付け、日にちを記入してください
日   　程： □ 第1回 （2010年10月3日実施）

　　  □ 第2回 （　   　　    　年　　　  　 月　  　　　日　実施）

受験科目：　□　一般科目認定試験　　　　　　　□　専門科目認定試験
	フリガナ　　　　
	

	氏　名
	

	性　別
	男　　　・　　　女
	学年

（在学中の者のみ）
	　　　　　　　年

	生年月日
	西暦　　　　　　  　年　　　　　月　　　　　日

	会員番号

（入会者のみ）
	

	連絡先
	住所　
〒
TEL：                           　　  携帯電話：

E-mail：

	養成校・

養成機関名
	

	養成校・養成機関所在地・連絡先
	住所　
〒
TEL： 

	過去の受験歴
	受験日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　日
会　場：　


※連絡先は受験票や合否通知が確実に届く住所をご記入ください
※電話番号は携帯電話等、日中に連絡がつく番号を必ずご記入ください
※過去に受験歴がある方は、試験結果通知書（コピー）を添付してください

