
平成　　　年　　　月　　　日

都　道 卓球連盟
府　県 卓球協会

*卒業高校所在地加盟団体名を記入

下記種目において貴団体の予選会に出場を希望いたします。

ふりがな 男・女

名　　　前
＊ ＊

歳

卒業高校名 所在地
＊ 都

道
府
県

大学名 登録地
＊ 都

道
府
県

連絡先
＊ 出場を希望する種目（出場を希望する種目を○で囲む）

＊本人記入欄

（大学の登録地　加盟団体）

上記選手が登録していることを証明いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

加盟団体名

会　長 印

F A X：

（卒業高校所在地　加盟団体）

上記選手が本団体の予選会に出場することを承認いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

加盟団体名

会　長 印

注）この申請書は、日本学生卓球連盟に登録している選手が、卒業高校所在地の加盟団体で

　  標記大会の予選会出場を希望する選手が使用する申請書です。

（申請の流れ）

本人　⇒　所属大学の登録地の加盟団体　　⇒　　本人　　⇒　　出場を希望する加盟団体

　※予選会出場の承認した加盟団体は本用紙を所属大学の登録地加盟団体にＦＡＸをすること。

　※本大会に出場決定した場合のみ予選会出場した加盟団体より日本卓球協会事務局へ参加申込書と一緒に本用紙を提出すること。

＊

＊

シングルス ダブルス 混合ダブルス

＊

天皇杯・皇后杯 平成　　年度全日本卓球選手権大会
予選会申請書

会　長　　殿

＊ 年齢
＊


