（回答様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年　　月　　日

公益財団法人島根県スポーツ協会
理事長　　田 部 長右衛門　 様

クラブ名　
代表者　

令和６年度　島根県総合型地域スポーツクラブ
JSPO公認スポーツ指導者資格等取得助成事業調査

標記について、下記のとおり回答します。

記
●事業の実施希望について（該当に〇をしてください）

　　　　　（　　　）希望する
　　　　　（　　　）希望なし

●事業を実施する場合は計画を下記にご記入ください。
	派遣者名
	
	生年月日
	

	取得資格名
	
資格認定団体：

	派遣理由
	

	派遣期間
	　　年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日

	派遣場所
	

	派遣費用
	科　目
	金　額
	内　　　訳

	
	受講料
	円
	

	
	旅費
	交通費
	円
	

	
	
	宿泊費
	円
	

	
	教材費
	円
	

	
	その他
	円
	

	
	合計
	円
	



