（報告　４）

スキー講習会実施報告書

　　　年　　　月　　　日

茨城県スキー連盟会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　      　    団体登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 主催団体名    　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名                         　　　印 

さきに承認のありましたスキー講習会を下記のとおり実施いたしましたので、報告いたします。

記

	承認番号
	
	期　　　日
	　　　　年　　　月　　　　日

	場　　　所
	

	　講習受講者
	クラス別
	　人　　　　員
	　　　　　　　　主　　　な　　　内　　　容

	
	上級者
	
	

	
	中級者
	
	

	
	初級者
	
	

	
	初心者
	
	

	　指　　　導　　　者
	資  格
	氏　　　　名
	指導時間
	資　格
	　氏　　　　名
	指導時間

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　結　　　　　　　　果
	気　　　　　温
	

	
	天　　　　　候
	

	
	積　　　　　雪
	

	
	コンディション
	

	
	講　習　会　の

主　な　成　果


	


· 送り先　〒３１０－０００４　水戸市青柳町８５５－６　サマックスモデスト１０５号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県スキー連盟事務局宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL・FAX　０２９－２２１－７７３７

