
希望区分

No. リズム フェイズ

1

2

3

4

5

No. ダ　　ン　　ス　　曲　　名

1

2

3

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾝ出演者は、下記の申告に基づき選定されます。（ｶﾝﾄﾘｰﾀﾞﾝｽも含みます。）NO・YESどちらかに〇を付けて下さい。1と2は、YESの場合回数も記入してください。

ここ3年間に所属統括支部外でｹﾞｽﾄやﾜｰｸｼｮｯﾌﾟの経験がある。 ここ3年間にﾋﾞｷﾞﾅｰｸﾗｽの指導担当を務めたことがある。

ダ　　ン　　ス　　曲　　名

問合せ SD　水間いく子　TEL/FAX ０２２－３７８－３０７１　  　RD・CW　佐々木健自 　TEL/FAX ０２２－３４３－００８９

ここ3年間に全国規模の講習会や研修会で講師を務めたことがある。

ここ3年間に統括支部、ﾌﾞﾛｯｸ、県連が主催する講習会で講師を務めたことがある。 NO ･ YES

7

8

NO ・ YES

外部のﾊﾟｰﾃｨｰで、よくｺｰﾙ又はｷｭｰｲﾝｸﾞをしている。

ｸﾗﾌﾞ内で、よくｺｰﾙ又はｷｭｰｲﾝｸﾞをしている。

申告事項

3

カントリーダンス（CW)
希望者 記入欄

◎

◎

キュー希望者記入欄 ダ　　ン　　ス　　曲　　名

No.

４曲選曲し記入下さい
1

2

プ
ロ
グ
ラ
ム
ダ
ン
ス

4

 プログラムダンスを５曲を
 選曲し希望順に記入下さい

S協関連役員（現役があれば記入）例：○○県連 会計

ここ3年間に所属統括支部内でｹﾞｽﾄやﾜｰｸｼｮｯﾌﾟの経験がある。

NO ･ YES

F　A　XT　E　L

自宅/勤務先

4

携　帯

記入は上記備考欄へ

NO ･ YES（　　）回

5

6

NO ･ YES（　　）回 NO ・ YES

NO ・ YES

コレオグラファー（振付者）

MS　　P　　A　　C1コール希望者記入欄 コールを希望する全部のプログラム コール可能な全部のプログラムMS　　P　　A　　C1

住　　　　　　　　　　　　　所　　

〒

備考欄

E-mail（分かりにくい文字、記号にはふりがなを記入ください）

統括支部

 ・申込期限:２０１７年５月３０日（火） 申込期限以降の受付はできません。
 ・申込みいただいても希望に添えない場合があります。
 ・レコードは使用できません。
 ・音源接続用「ﾐﾆﾌﾟﾗｸﾞ」のみ用意します。特殊ｹｰﾌﾞﾙは各自持参ください。
 ・携帯メールとＰＣメールアドレスをお持ちの方は両方記入してください。
 ・申告事項８の「S協関連役員」は下記備考欄に記入ください。

北海道　　東北
関東甲信越
中部　　　近畿
中四国　　九州

　　　　　　　　　時

　　　　　　　　　日

ふ　り　が　な
氏     名

男
　
女

性
別

第５６回全日本スクエアダンスコンベンション in 仙台　コール・キュー　エントリー票

FD連盟指導者
級 - 番号

　　　　 

S協会員番号

記入上の注意事項1 SDコ ー ル      2 RDキ ュ ー     ３ カ ン ト リ ー ダ ン ス 

受付 No.（記入不要）

ふ　り　が　な
クラブ名（正式名称）

到着予定時刻


