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【様式１】
ネオホッケー競技　参加申込書
	学校名
	
	記入責任者名
	

	監督名
（代表者名）
	
	コーチ名
	

	
	ゼッケン色
	


	No.
	氏　名
	ふりがな
	学部
	学年
	報道NGは×を記入

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	


・選手数が多く枠が足りない場合は，増やしてください。
選手交代をスムーズに行うために、番号付きのユニフォーム、またはビブスを多めに用意してください。
・報道NGの選手は、両腕に赤テープを貼ってください。（テープは各校で準備）
・選手数が６名に満たない場合、エントリーは認められません。

