
関西大学体育会サッカー部女子チーム
練習会申込書



年　　月　　日


	①氏名（フリガナ）
	②所属チーム

	③学年/在学校
	④ポジション

	⑤連絡先：電話番号
	⑥連絡先：メールアドレス





	日時
	参加希望（〇を付けて下さい）

	８月９日（水）
	

	８月１１日（金）
	

	
	


＊１日に限らず、何日参加していただいても構いません。
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