令和７年　　月　　日

茨城県剣道連盟事務局　行
FAX：029-255-6228　　Mail：iba-kend@shore.ocn.ne.jp　
令和７年度 「中学校武道必修化授業協力者」講習会申込書
	受講者名
（所属地区・職域・学校等名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	称号・段位

	剣道　　□範士　□教士　□錬士　　　　段

	社会体育指導員資格

	有　　□上級　　□中級　　□初級
　無


	授業協力者修了証明書
	有　（　　　　　　　　　　　　　　　年）
　無


	授業協力者の経験
	有　（　　　　　　　　        　　学校）
（　　　年　　月～　　　年　　　月）

　無


	外部指導者の経験
	有　（　　　　　　　　        　　学校）
（　　　年　　月～　　　年　　　月）

　無


	部活動指導員の経験
	有　（　　　　　　　　        　　学校）
（　　　年　　月～　　　年　　　月）
　無



■該当欄に記入及び○印・☑願います。
