
平成27年5月31日（日）

第59回全日本学生空手道選手権大会

出場選手選考会参加申込書
大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【組手】
男子

	
	選手氏名
	学年

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


女子

	
	選手氏名
	学年

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


提出期限：平成２７年５月２５日（月）
平成27年5月31日（日）

第59回全日本学生空手道選手権大会

出場選手選考会参加申込書
大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【形】
男子
	
	選手氏名
	学年

	1
	
	

	2
	
	


女子
	
	選手氏名
	学年

	1
	
	

	2
	
	


提出期限：平成２７年５月２５日（月）

平成27年5月31日（日）

第59回全日本学生空手道選手権大会

出場選手選考会
理事長推薦願
大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	種目
	男女
	選手氏名
	学年

	
	
	
	

	
	
	
	


推薦依頼理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出期限：平成２７年５月２５日（月）

申込書送付先：関東学生空手道連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ/ＦＡＸ　０３－３２１６－２４４７

