
申請日　：　20　　　　年　　　　月　　　　日

NPO法人全世界空手道連盟　新極真会
総本部事務局　御中

■支部長・道場長記入欄

以下の道場生の証明書発行を申請致します。

　〒

年生　 年齢 歳　

大会名

結果

・高校・大学進学に関する推薦に限ります。

・証明書の発行は新極真会所属選手に限ります。

・希望者は所属長の承認を得た上で、所属長経由で本申請書を総本部事務局へ送付して下さい。

　（希望者　→　所属長　→　本部）

NPO法人全世界空手道連盟　新極真会　総本部事務局

【住所】〒162-0814　東京都新宿区新小川町9-20　新小川町ビル2F

【TEL】03-3268-5671　　【FAX】03-3268-5688　　【アドレス】office@shinkyokushinkai.co.jp

※申請は、FAXまたはメール（PDF）にてお送り下さい。

進学推薦に関わる成績証明書発行申請書

印　

支部道場名

支部長・道場長名

氏名

送付先
（どちらかに○をして下さい） 自宅　　/　　支部道場

―　注意事項　―

―　申請書送付先詳細　―

ﾌﾘｶﾞﾅ

自宅住所
（自宅を選択された方のみ記入して下さい）

電話番号

学校名

学年

成績

段　/　級
（記入ミスにご注意ください）

段　・　級　（該当に○印）　
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