平成２９年度全国高等学校総合体育大会

第６７回全国高等学校スキー大会
選 手 棄 権 申 請 書

　提出日　　平成　　　年　　　月　　　日（　　）

	都道府県名
	

	学　校　名
	

	監 督 氏 名
	（自署）

	連絡先（携帯）
	


以下のとおり選手の棄権を申請します。
	種　目
	　競技日　　　月　　　日（ 　　）
　種目名

	プログラム頁

	
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),学校名)
	
	都道府県名
	　

	ビブNo．
	　
	学　年
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふり),選手)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(がな),氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）


選手交代の有無（　有　・　無　）
	
	ビブ№
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),学校名)
	学年
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),選手氏名)

	変更後
	
	
	
	


　競技本部へ提出してください。

（補欠選手と正選手の交代は、当該種目実施前日の１６時まで）　　　

　　　　　　　　　
受付日時　　月　　日（　　 ： 　）受付者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

