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                                                平成２９年９月２９日 

各傘下団体長様 

各所属長様 

                                                  京都府柔道連盟 

                                                     会長 火 箱 保 之 

  

  平成２９度 A・B 指導員更新講習会の実施について 

  みだしの更新講習会を実施するので、積極的な受講をお願いいたします。 

                  記 

１ 実施日時 

    平成２９年１０月２２日(日)   １０時から１６時３０分頃まで 

    受付   ９時３０分から 

２ 場所 

    京都学園大学柔道場 (亀岡キャンパス)  

３ 受講対象者 

   A 資格指導員並びにＢ資格指導員 

４ 更新講習内容 

    別紙実施計画のとおり 

  受講費用      当日受付で徴収します。 

    (1) 受講費        ２．０００円 

    (2) 指導員テキスト代    １．０００円             計 ３．０００円 

      (テキストを持っていない者は購入していただきます。持っている者は持参のこと) 

５ 講師 

 (1)  A 指導員       京都府柔道連盟        松岡信次  三宅辰哉 

６ 申し込み要領 

    別紙 ｢A・B 指導員更新講習会申込書」により下記宛に申し込むこと。（FAX 可） 

       〒 ６０１－８０４７ 

         京都市南区東九条下殿田町 70 京都府スポーツセンター内 

         京都府柔道連盟事務局  友成修治宛 

       電話・ FAX  ０７５－６４４－６２３５ 

            

7   締め切り日 

    平成２９年１０月１６日（月）  期限厳守のこと 
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８ 今回受講による取得ポイントは、５ポイントです。  

  平成２９年度からの指導者資格の更新はポイント制になりました。従って、次回更新日

までに、Ａ・Ｂ指導員資格者は１０点、Ｃ指導員資格者は６点、準指導員は２点 

のポイントが必要です。今回は５ポイントです。 携帯用ポイントカードを持参してく  

ださい。 

 

    次回更新日までに必要ポイントを取得しない場合は、指導者資格は「失効」となるの

で申し添えておきます。  

 

９ 携行品  

   筆記具  柔道着   弁当  ポイントカード(過去に交付されている者) 
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   平成２９年度 A 指導員更新講習会申込書 

        (現に A 指導員資格があり、更新ポイント取得のための申し込み書です。) 

                                                 （楷書で丁寧に記入願います。） 

   

 所   属 

 

 

 

 

 

  氏        名 

  

 生年月日・年齢 

 

  

  ふ り が な 

 氏  名 

 生年月日（西暦）   年  月  日（  歳） 

  ℡(携帯番号)     －        － 

 

 A指導員資格  

 認定番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 取得年月日 平成   年   月   日付 

    

  段    位 

 

 

    (     )    段 

 取得年月日（西暦）        年   月   日 

 

 全日本柔道連盟 

 登録ID番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 旧登録番号ではありません。５から始まる９桁番号です 

 

  住     所 

認定証等の送付のため

必要です。 

 〒      － 

 

 

 

Ｂ指導員テキスト

所持の有無 

(昨年の講習会で使用

したＢテキスト) 

 

 １ 持っている   ２ 持ってない  

 

 

                 ※ コピーしてお使いください。 

      FAX 番号      ０７５－６４４－６２３５ 
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  平成２９年度 B 指導員更新講習会申込書 

         (現に B 指導員資格があり、更新ポイント取得のための申し込み書です。) 

                                                 （楷書で丁寧に記入願います。） 

 

  所   属 

 

 

 

 

 

  氏        名 

  

 生年月日・年齢 

 

  

  ふ り が な 

 氏  名 

 生年月日（西暦）   年  月  日（  歳） 

  ℡(携帯番号)     －        － 

 

 B指導員資格  

 認定番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 取得年月日 平成   年   月   日付 

    

  段    位 

 

 

    (     )    段 

 取得年月日（西暦）        年   月   日 

 

 全日本柔道連盟 

 登録ID番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 旧登録番号ではありません。５から始まる９桁番号です 

  住     所 

認定証等の送付のため

必要です。 

 丁寧に記入のこと 

 〒      － 

 

 

 

Ｂ指導員テキスト

所持の有無 

(昨年の講習会で使用

したＢテキスト) 

 

  １ 持っている   ２ 持ってない   

 

 

                 ※ コピーしてお使いください。 

      FAX 番号      ０７５－６４４－６２３５ 


