
西教様式２-2

【 主 催 】 ・

【 期 日 】

【 会 場 】

【本部宿舎】

【 受 付 】

【 開 会 式 】

【 閉 会 式 】

【 定 員 】

【申込方法】 ①
②
③ 参加料支払い下記の口座へ銀行振り込み

④
下記の申し込み先宛てに電子メールにて送付ください。

⑤

【申込期日】

【申し込み先】

【 振 込 先 】

【 そ の 他 】 ①
②
③
④ 受講年度ＳＡＪ会員証、ライセンスを受付時に提示してください。

⑤
⑥

*

・佐賀県連の申込期日は、各県連の1週間前までとします。
・申し込みは各クラブでまとめてください。
・申込先 佐賀県スキー連盟教育部長吉丸賢次　ssa359@skisaga.net
・参加費は必ず振り込みでお願いします。
・佐賀銀行　鹿島支店　普通2002025　　佐賀県スキー連盟　教育部長　𠮷丸賢次

チケットは、各自で購入してください。

福岡県スキー連盟教育部　　城野　典隆　宛

今年度は新型コロナウイルス拡大防止の為　班別に行うように計画致します。

研修会期間中の名札は、各自で用意してください。

参加料は、研修会中止以外返却しません。

研修会参加中の事故や怪我は、すべて各自の責任とします。

宿泊は、各自で手配お願いします。

クリニック理論について

参加料支払いはシクミネット決済（福岡県連及び西日本ブロック以外の府県連所属の方）

（福岡県以外の西日本ブロックの県連　加盟団体で取りまとめてお願いします。）

加盟団体は西日本ブロック様式参加者一覧データベースに必要データを入力後

２０２０年１１月21日（土）

連絡先　TEL：０９０－５４７６－３１６０　　メール：noric.jo.star@gmail.com

クリニックだけの参加申し込みはできません。

１００名

ロッジ観山荘

〒２２６－００１３　神奈川県横浜市緑区寺山町１７０－４　グリーンヒルズB－２０２号

令和2年8月31日
各県スキー連盟会長　　殿

福岡県スキー連盟
会長　青柳　泰治

(公財）　全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項

シクミネットチケットを利用して申し込みお願いします。

公認検定員クリニック　　福岡県スキー連盟

日時　2020年12月26日(土)　8:30～9：15 場所　めがひらスキー場　スキースクール横

　　　　　　　 電話番号　（０８２９）７７‐２２７７

場所　めがひらスキー場

場所　めがひらスキー場　スキースクール横

広島県廿日市市吉和　めがひらスキー場 理論；各自ＳＡＪ提供ｅ-ｌｅａｒｎｉｎｇ視聴

日時　2020年12月27日(日)　17:00～

 住所　　　　 広島県廿日市市吉和3425-1

日時　2020年12月27日(土)　9:30～

　標記の(公財）　全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック（めがひら会場）

を下記の通り開催いたします。

記

２０２０年１２月２６日(土)～２７（日）　　

スキー指導者研修会　　（財）全日本スキー連盟

　つきましては、貴スキー連盟指導員・準指導員の皆様にご案内くださいますようお願い申し上げます。

福岡銀行　志免支店(普）１６４９１７３　口座名義：ジョウノ　ノリタカ


