
年 月 日

年 月 日

フリガナ

利き足

セールスポイント

サッカー歴

レノファ山口スポーツクラブ　　ＦＡＸ　083-902-8037

在籍チーム履歴
（中学以降のチーム
を書いてください）

身長 　　ｃｍ ｋｇ

生年月日

中学時代実績

高校時代実績

大学/社会人時代実績

連絡・特記事項

mail

体重（任意）

監督名

レノファ山口ＦＣレディース　【練習参加申込書】

参　加　希　望　日

　　年 ポジション

現所属チーム

(西暦）　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

住所

〒

携帯電話 緊急連絡先

氏名


