「強化指定選手支援」候補者推薦書
　公益財団法人宮崎県スポーツ協会

  会　長　　春　山　豪　志　 様

                                           団体名

                                           役職名

                                           氏　名        　            　印

          下記のとおり、個人強化指定選手候補者として推薦します。

                                                      　　　推薦順位（　　　）

	候　補　者
	ふりがな
氏　名
	
	性別
	
	年齢
	　　歳

	
	現住所
	〒　　　－　　　　
電話

	
	所　属
	電話

	
	所属先住所
	〒　　　－　　　　
　

	競　技　歴

(過去３年間の競技成績・記録等）


	

	令和５年度
競技活動予定

(主な参加予定大会及び強化合宿等の計画)※　詳細貼付


	

	推　薦　理　由


	

	
	


  ※　年齢は、令和５年４月１日現在

        令和　　　年　　月　　日       記載責任者  氏　名［　　　　　　　　　　　］

                                        　　　     連絡先［　　　　　　　　　　　］

