
団体名 No.         

↓いずれかに○をしてください ↓いずれかに○をしてください

1

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

2

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

3

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

4

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

5

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

6

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

7

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

8

フリガナ

フラッグ・ライフル・セーバー 入門・初級・中級・上級

1

フリガナ

2

フリガナ

3

フリガナ

4

フリガナ

5

フリガナ

6

フリガナ

7

フリガナ

8

フリガナ

　※　お願い：用紙不足の場合はコピーしてください。

平成29年度　カラーガード講習会 参加者名簿

No. 氏　　名
学年又は

年令

規定演技コース

第1回（5/14）   第2回（5/20）        
※　↑受講される日に〇をつけてください。2回とも受講される方は両方に〇をつけてください

No. 氏　　名
学年又は

年令

自由演技コース

↓希望する指導内容をご記入ください


