　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高知県高体連卓球専門部

専門部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　印

　　　下記の者は、　　　　　　　　　　高等学校卓球部外部アドバイザーとして従事しますので
　　アドバイザー登録をお願いします。

　　期間：　令和　　年　　月　　日～　　令和　　年　　月　　日

記

	氏　名


	

	氏　名


	

	氏　名


	


※記入欄が足りない場合は、欄を増やしてください。
傷害保険加入済

