
位

cm

cm

cm

※大会に出場することに同意いたします。

補欠選手

写真の裏に大学名と
本人の氏名を記入し、
こちらにお貼り下さい。

写真の裏に大学名と
本人の氏名を記入し、
こちらにお貼り下さい。

大学 〔　　　　・　　　　〕ペア
※必ずペアの氏名
を明記してくださ

い。

学年 身長

㊞　　　　

身長

カナ

氏名

学部

㊞　　　　

カナ

氏名

学部 学年

学年学部 身長

チーム名

カナ

氏名

選手（１）

保護者名
※大会に出場することに同意いたします。

申し込み
責任者氏名

申し込み
責任者住所

連絡先

チーム名

学連 学連

部長氏名

大学所在地

予選順位

監督氏名 ㊞　　

 

㊞　　　　

＜選手プロフィール＞

メールアドレス

ビーチバレーボールジャパンカレッジ2021
第33回全日本ビーチバレーボール大学男女選手権大会

申し込み表

 

※必ずペアの氏名
を明記してくださ

い。
〔　　　　・　　　　〕ペア大学

※補欠選手の枠も必ずご記入ください。何らかの理由により本選手が出場できなくなった場合、補欠選手の登録がなけ
れば出場できません。

㊞　　

※申込責任者は、選手2名のいずれかを記入してください。

選手（２）

保護者名
※大会に出場することに同意いたします。

保護者名

写真の裏に大学名と
本人の氏名を記入し、
こちらにお貼り下さい。

大学連絡先


