
 

 

                                                                       平成２７年１２月１０日 
 

                     （公財）日本バドミントン協会公認審判員検定会開催のご案内 
 

 

                                                                    愛知県バドミントン協会 

 

 

   １．趣  旨  公認審判員養成事業の一環として当協会の所属者を対象に３級審判員検定

会を実施する。 

 

      ２．主  催 愛知県バドミントン協会 

 

      ３．講  師 （公財）日本バドミントン協会 資格審査認定委員 

 

   ４．開催期日 平成２７年１２月２７日（日） 

検定講習会  ９：３０～１３：００ 

        学科検定会 １４：００～１５：３０ 

                     注）｢実技検定試験｣の実施日は学科合格者に、別途連絡します。 

 

      ６．開催場所 名古屋市稲永スポーツセンター 会議室（名古屋市港区野跡5-1-10） 
       （市バス；野跡駅「野跡小学校」下車、徒歩5分／おなみ線；城ふ頭「野跡」下車、徒歩10分） 

      ７．参加資格 検定会 ３級資格取得希望者 

       愛知県バドミントン協会を通じて、（公財）日本バドミントン協会へ個人登録 

       されている方とし、会員番号（８桁）を事前に取得されているものとします。 

                     

      ８．募集人員 ４０名程度 

 

     ９．受 講 費          １，５００円（当日会場で納入してください。） 

                    但し、検定受験者は下記諸費用を含めた合計金額をご用意ください。 

                        ・資格申請料 ３級･･･２，１６０円（消費税を含む） 

                        ・資格登録料 ３級･･･５，４００円（消費税を含む） 

                     合計９，０６０円（消費税を含む） 

 

     10．申込方法 所定の申込書に必要事項を記入の上、下記申込場所まで郵送ください。 

          （今回は、郵送のみとし、FAXやE-Mailでの申込みは受付致しません。） 

 

      11．申込場所 〒480-1142 長久手市蟹原1302-902 渡邉 伸也 宛 

 

      12．申込期日 平成２７年１２月１９日（土） 

     ※申込期日前でも定員に達した場合、締め切りさせていただきます。 

 

      13．問合せ先 審判委員長 渡 邉 伸 也   Tel. 090-1723-9388 

          電話に出られない場合がありますので、ご承知おきください。 



公 認 審 判 員 資 格 検 定 会 ・ 資 格 更 新 認 定 講 習 会 申 込 書 
団 体 名 

(所属チーム) 
 所属

連盟

実業団 社会人  教職員 レディース 

高体連 中小体連 学 連      
住 所 

〒 

 
氏 名 印 電話

［        ］         

－ 

申込責任者 

勤務先 
又は 
学校 

所在地 
名 称                                               TEL［        ］ 
所属名                                                          －     (内線   ) 

(公財)日本ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会 会員番号 ふ り が な 性 別 生 年 月 日 
現 行 審 判 員 資 格 各 級 N o .                             

検 定 会 受 験 各 級 名                             
氏   名 現 住 所 

No.    男・女 西暦             年  月  日

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 西暦             年  月  日

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 西暦             年  月  日

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 西暦             年  月  日

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 西暦             年  月  日

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 西暦             年  月  日

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

No.    男・女 西暦             年  月  日

級No. 

級 を 受 験 
 

〒 

 

             注）講習会受講者のみの方は各３段目「検定会受験各級名」の欄を朱線(赤)で消してください。 

 

    愛知県バドミントン協会 殿 

 

    平成  年  月  日 

                     上記のとおり 計  名 申し込みます。 

 

                            受講費  １，５００円×   名＝       円（会場にて納入） 


