
 群馬県アーチェリー協会

１　【申請条件】

　（1）群馬県選手として国民体育大会参加資格を有する者。（国体総則５を参照）

　（2）平成２９年度（公社）全日本ｱｰﾁｪﾘｰ連盟に競技者登録済の者。

　（3）平成２９年４月１日現在、満１８歳以上の者。

　（4）公認のアウトドアターゲットの７０ｍラウンド女子６００点以上、男子６２０点以上を記録した者。

　（5）下記「選手心得」の遵守。

２　【選手心得】

　（2）県協会理事会、強化部の指示に従う。

　（３）強化事業に必ずに参加する。止むを得ず欠席する場合は欠席届を提出すること。

　（4）国民体育大会において、上位入賞を目指す。

３　【申し込み先】

〒３７７－００５３　群馬県渋川市北橘町箱田６４３－４ 黒　沢　静　男　宛

（FAX ： 0279-52-4401、 E-mail ： ynnns952@ybb.ne.jp）

４　【注意点】

　（1）詳細は選考基準を参照すること。

　（2）申請書の提出期限は平成２９年１１月５日（日）迄。

５　【個人情報の取り扱いについて】

　（1）この情報は強化選手の選考用・県スポーツ協会への資料作成及び連絡用に使用いたします。

　（2）「強化指定選手申請書」は平成３０年１１月１日をもって廃棄処分します。

氏名 フリガナ

一般 学生 （どちらかに○）

生年月日 歳 登録番号

電話番号 携帯番号

Eメール 携帯メール

点 大会名

開催期日 開催場所

主催団体

 会　長  　岩　井　　均　様

平成２９－３０年度強化指定選手申請書

申請記録 平 成 年 月 日

群馬県　・　全日本　・　全日学連　・　他（　                   　           　　　　　　　　　）

連絡先

現住所
〒　　　　　－

　（1）礼節を尊び、マナーを遵守し、他の選手の模範となる行動をとる。

平成　　２９　　年　　　　　月　　　　　日　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

全日本ｱｰﾁｪﾘｰ
連盟登録状況

年　　　月　　　日

所属（支部・学校）

　　私は上記「平成29－30年度強化指定選手申請条件」に従い、下記のとおり申請いたします。


