
リガーレ仙台  コーチ トライアウト申込書  

 

ふ り が な  

氏   名  
 

生 年 月 日  年    月    日  年 齢  歳  

現 住 所   

〒  

E-ma il  

 

電 話 番 号  

 

大 学 名  

 

卒 業  ・  卒 業 見 込 み  

身  長  ㎝  体  重  ㎏  利 き 手  右  ・  左  

ポ ジ シ ョ ン  

 

バ レ ー 歴  

 

備  考  

※ コ ー チ 資 格 、 コ ー チ 経 歴 は こ ち ら に ご 記 入 く だ さ い 。  

 

 


