平成３０年度 (公財)日本バドミントン協会公認審判員資格検定会実施要項
１　主　　　催　　大分県バドミントン協会
２　目　　　的　　(公財)日本バドミントン協会公認審判員３級および準３級取得のため
※　有資格者が審判技術向上のため、講習会のみに参加することも可能です。
３　日程・会場　　次の日程から選んで申し込んでください。
なお、必ず先に「講習会・学科試験」を受けてから実技試験を受けてください。
【講習会・学科試験】
	月日
	①　５月２７日(日) 午後
	②　７月下旬～８月上旬

	会　場
	大分市稙田市民行政センター
	

	（所在地）
	(大分市大字玉沢743番地)
	

	受　付
	12:40 ～　
	

	開講式・日程説明
	13:00 ～ 13:10
	

	講義 ・ 質疑応答
	13:10 ～ 16:10
	

	学科試験・諸連絡
	16:10 ～ 16:40
	

	（備　考）
	※ 会場定員３０名
	


《注意》
	■　受講申込者が著しく少ない場合には、講習会を開催できない場合があります。
（別途、ご連絡します）
■　上記日程以外でも、一定人数（１０名程度）以上の参加者が集まり、参加者を収容可能な講習会場を確保できる場合はご連絡ください。講師との日程調整が可能な場合には、「講習会・学科試験」を実施いたします。（実技試験も同様の希望がある場合は、大会規模や競技方法等を勘案して実施の可否を検討します。）


【実技試験】　※ 詳細は学科試験時に連絡します。
	
	月日
	会場
	大会名

	①
	６月　２日(土) 
	べっぷアリーナ
	大分県高等学校総合体育大会

	②
	７月１４日(土) 
	中津ダイハツ九州アリーナ
	全日本ジュニア県予選(ジュニアの部)

	③
	１０月２０日(土)
	コンパルホール
	県中学新人大会

	④
	１１月　８日(土) 
	別府市総合体育館
	県高校新人大会

	⑤
	１１月１６日(日) 
	豊後大野市体育館
	県協会長杯（複）


４　定　　　員　　各試験１回あたり３０名程度
５　講　　　師　　(公財)日本バドミントン協会公認審判員資格審査認定委員
谷上和年、末光治雄、阿南典久、佐保昌一、豊田悟
６　受　講　料　　１,５００円を検定会当日に徴収します。[ 受講のみの場合は別途ご連絡します ]
７　申　込　先　　別紙申込書に必要事項を記入し、下記のいずれかの担当者あてに郵送（Ｅメールも可）してください。（※検定会に関する問い合わせも下記まで）
なお、受講申し込みがあった場合、担当者から申込責任者に確認の連絡をいたします。
（申し込み後に担当者からの連絡がない場合には、改めてご一報ください）
(１)　〒874-0849　別府市扇山21組2　　豊田　悟　あて
TEL 0977-24-7723　/　携帯 070-5694-9577
E-Mail toyoda-satoshi@oen.ed.jp
８　申込期限　　受講を希望する講習会（学科試験）の１週間前まで
９　その他　 (１)　筆記用具をご用意ください。
(２)　実技試験時の服装は上下ともスポーツウェア、体育館シューズ着用を基本とします。
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	ふりがな
	性別
	生年月日
	住所
	郡　　市
	

	
	氏名
	(○で囲む)
	日本バドミントン協会登録番号（当該年度）
	電話番号
	クラブ名
	受講希望日 （場所）

	１
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)

	２
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)

	３
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)

	４
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)

	５
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)

	６
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)

	７
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)

	８
	
	男
	S ･ H　　　年　　月　　日 生
	〒
	
	<学科>　　　月　　　日(　　　)

	
	
	女
	
	-　　　　　-
	
	<実技>　　　月　　　日(　　　)


上記のとおり、　　　　　名の受講を申し込みます。
平成　　　年　　　月　　　日
申込責任者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅメール(任意)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
※ 原則として、検定会に関する連絡等は申込責任者を通じて行います。
※　提供された個人情報は、検定会実施および登録手続き等のために利用するものとし、他の目的には利用いたしません。
大分県バドミントン協会長　殿
詳細は未定


（後日案内）








