
                                                  　令和　　年　　　月　　　日


　公益財団法人宮崎県ｽﾎﾟｰﾂ協会
　会　長　　春　山　豪　志  様


                                    団体名　　　　　　　　　　　　　　　


                                    会長名　　　　　　　　　　　　　　印


　　　令和　　年度公益財団法人宮崎県ｽﾎﾟｰﾂ協会認定アスレティックトレーナー養
　　　成講習会受講者の推薦について

　公益財団法人宮崎県ｽﾎﾟｰﾂ協会認定アスレティックトレーナー開催要項に基づき、別添名簿記載の者を受講者として推薦します。




添付書類

　１　受講推薦名簿
　２　受講希望者経歴書
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