令和６年度鹿児島市競技力向上対策事業
【トップコーチ特別授業実施希望調査票】
	競技団体名：


１　令和６年度トップコーチ特別授業の開催を
（　　希望します 　・　 希望しません　　）

２　希望する場合は、下記の事項を記入してください。
	責任者名
	

	連 絡 先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	時期・回数
	

	場　所
	

	講　師
	

	対象・定員
	

	要望等
	


　　※ 現段階での実施案で構いませんので、できるだけ具体的に記載して下さい。

※ 令和６年４月30日（火）までに鹿児島市スポーツ振興協会（担当：椎原）に回答してください。　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：２４８－７７３８
