[bookmark: _GoBack]別紙－２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関東柔道連合会
	　　　　 　（財）全 日 本 柔 道 連 盟 公 認 審 判 員
 　　　　 Ｂ ラ イ セ ン ス 受 験 願 書
                                                         　　　 平成　　年　　月　　日記入

	受 験 者

氏　  名
	フリガナ


	生年月日年
西暦　　　　　年
　　　　　月　　　日
	年齢

	（記入日現在）

　　　　　歳

	現 住 所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	
勤 務 先
	名称

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	段　位
　　　　　　　　　　段
	昇段年月日
平成　　　年　　　月　　　日

	全柔連登録番号

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	所属県名

	
県

	Ｃライセンス習得年月
	Ｃライセンス習得経過年数
	Ｃライセンス認定都道府県柔道連盟

	
平成　　年　　月　　日
	　
年
	
都・道・府・県（該当に○）

	過去２年間の審判歴

	期日
	大会名

	平成　　年　　月　　日
	

	平成　　年　　月　　日
	

	平成　　年　　月　　日
	

	平成　　年　　月　　日
	

	平成　　年　　月　　日
	



　　〔下記の欄は記入しないこと〕
	Ｂライセンス筆記試験合格年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	　　　　　　　　点

	実  技  試  験

受　験　番　号
	
	実技試験年月日及び結果

平成　　　年　　　月　　　日
	

	最　終　判　定
	　　　　　　　　　　　合　　・　　否



