
フリガナ

氏　名

生年月日 血液型 型

現住所 〒

電話番号 現住所電話： 携帯：

出身校 部長名 部長連絡先

監督名 監督連絡先

　 引率 名
※引率の指導者の方には昼食を準備いたします

ポジション 打順 投打 身長・体重

志望学科 第一志望 第二志望

フリガナ

保護者氏名

〒
保護者住所

電話番号

新潟医療福祉大学硬式野球部

練習会参加申込書


