
ふ り が な

氏　名

JFA-ID

生年月日 喫煙 　　　する　　　しない　　(○で囲んで下さい)

指導チーム (指導種別)　1種 ・ 2種 ・ 3種 ・ 4種 ・ 女子 ・ シニア

役　　　職 (身長）　　　　　　　　 cm　（体重）　　　　　   　　kg　

現　住　所

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　 携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　  　　FAX：　　　

メールアドレス（ＰＣ）

メールアドレス（携帯）

勤　務　先

勤務先住所

TEL　　 FAX　　

指導者資格
　B級ライセンス 年取得

取　得　歴 　A級コーチジェネラルライセンス　　　　　　　　　　 年取得

（JFAライセンス）
　その他ライセンス 年取得

海外ライセンス ディプロマのコピーを必ず添付してください。

高等学校 　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　.

学　　　歴 大　　学 　　　　　　　　年　　　　　　      　　　　　大学　　      　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　.

そ の 他

※可能な日程すべてに✔をいれてください。確定した日程はメールにてへご連絡します。

※午前9：00～12：00、午後：13:00～17:00を予定しています。

主な競技歴 日本代表、日本選抜、Ｊリーグなどの履歴も記入

S級コーチ養成講習会　受講申込書

2017年度　公益財団法人日本サッカー協会

   AFC A License  /  UEFA A Licence　　その他　[　　　　　　　　　　　　　　]

〒

指導実践/面談

指導者登録番号　Ｃ

〒

　JFA

ポジション

(西暦)　      　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　歳)

□ 12月18日(日)午前　　　□12月18日（日）午後　　　□ 12月19日(月)午前　　　□12月19日（月）午後

男　・　女

写真
（カラー）

裏面に氏名を
記入してください



主な指導歴 ※指導期間、チーム名、役職

上記情報及びKICKOFF登録済パスポート情報を下記①の目的で利用することに同意します。

  ①アジアサッカー連盟（ＡＦＣ）への指導者登録

       受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

     日本ｻｯｶｰ協会・各種連盟・都道府県協会などにおける役職・活動歴

     研修会・講習会受講歴


