
	受付番号
	


運動特待生活動歴調査票

	氏     名
	
	eq \o\ad(生年月日,　　　　　　)
	 平 成       年      月     日

	　所　属　部
	                      
	eq \o\ad(ポジション,　　　　　 )
	

	取　得　資　格
	                  　　　　　 段             　　　　級

	競技歴（本人が出場した大会のうちで最もよい成績を記入してください｡）

	病気およびスポーツ障害等（過去の病気･怪我等も記入してください｡）

	運動能力テスト記入欄（第６年次）
        ５０ｍ走                     　 ．　　 秒   
       立ち幅とび                      ｍ   ｃｍ  
   
        ハンドボール投げ                 　　  ｍ  

        ２０ｍシャトルラン               　　  回  
        １,５００ｍ持久走            　 分　　 秒 
                                   総合評価                     　      

	  部活動総合所見


　　　　
               　　記載責任者（部顧問氏名）　　　　　　　　　　　　　   　      　
選択





選択









