
※可能な範囲で記入してください

フリガナ 生年月日（年齢） ポジション 利き足

名　　前
西暦　        　　年　　　月　　　日

（満　　　　　才）
右　　・　　左

携帯電話 身長 体重

ｃｍ ｋｇ

代表者名

高校

②

申込日　　　12月　　　日

コノミヤ・スペランツァ大阪高槻　練習参加申込用紙

参加希望日 12月 ６日（火） ７日（水） ８日（木） ９日（金）
※希望日を丸で囲んでください。複数日も可能

現　住　所

〒 出身地

自宅電話

連　絡　先
Ｅ－mail 勤務先・学校名（学年）

（　　　　年）

現所属先

チーム名 代表者連絡先

経　　歴

中学校 大学

自己ＰＲ
得意なプ

レー・ポジショ
ン等

社会人　　（新しい順に①から記入）

① ③

主な
競技成績・
個人タイトル

等


