
開催日　平成２３年       月　　　日

氏　　　名 生年月日（西暦） 自宅電話 上級

登録番号 年　　齢 携帯電話 希望
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　※　３級昇格後、さらに上級（２級・１級）審判員を目指したい方は、上級希望欄に○印を

　　　記入してください。

 　※この用紙で実技テストの推薦書も兼ねていますので宜しくお願いします。

上記のとおり推薦します。

平成　２３　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　郡市審判委員長

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成２３年度　（社）長崎県サッカー協会

３級審判員昇格研修会（筆記・体力テスト）推薦書

自　宅　住　所 備考


