
●「サッカー球軸トレーニングモニター規約」および「公開講座参加者規約」に同意します ⇒

●記⼊⽇　　 　　　　　　年　 　　　⽉　 　　　⽇
 名称（ふりがな）  代表者氏名（ふりがな）

 チーム所在地（法人の場合は法人住所）／ 代表者住所（法人でない場合）
 〒 都道

府県
市区
町村

 担当者氏名（ふりがな）

 メールアドレス
　

運動科学総合研究所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連
絡
先

 電話番号

※チーム採⽤となった場合、チーム所属員全員の氏名・年齢・性別・所属（在学校/所属組織）の名簿の提出が必要となります。

・⻑期目標（将来的に達成したい目標）

・短期目標（3か⽉〜1年以内に達成したい目標）

・チームの現状分析（課題等）

・チームの発足から現在までの歴史（大会好成績などがあれば記⼊）

サッカー球軸トレーニングモニター指導　申込用紙　＜チーム用＞

チ
ー
ム

・チームの所属人数・年齢層・男⼥別人数など

規約の内容を確認し、同意の場合
は左枠内に○を付けてください

※代表者と同じ場合は記⼊不要です


