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責任者（部長）氏名　関東　太郎

番号 学年
1 4
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17 4
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

番号
1
2
3
4
5

学連大学

スタッフ
スタッフ

登録日2017年○○月○○日

審判資格保持者（当該大学生のみ）

区　　分
大 学 名
部　　長
監　　督
学　　連

学生代表者
スタッフ
スタッフ
スタッフ

郵便番号
206-0000

４-F-天野　永揮 大学登録番号

氏　　　　名 住　　　　　　　　　所 連絡先（TEL） 連絡先（e-mail）

天野　永揮

２０１７年度　全日本大学バレーボール連盟　兼　（関東大学バレーボール連盟）登録原簿
大学名

全日本学連委員長
学連委員長

（スタッフではない）

資 格（ID）

（スタッフではない）

学部・学科 資格（ID）
体育・体育

学連登録個人番号 個人登録（MRS） 氏　　　名
1-M001-10001 1111111111 関西　次郎

以下余白
9-M001-10001 1111111111 九州　三郎

資格区分 氏　　　　名

学生スタッフは記入しない

加盟校登録番号一覧から街頭番号を記入

当該大学関係者で一年間その職を遂行することのできる方

学生登録番号記入 日本バレーボール協会個人登録番号記入

該当学生の住居の郵便番号を記入当該学生の所属する学部又は学科

これ以下記入者がない場合に必ず記入すること

帯同審判員が必ず必要であることから、

審判講習会を受講し、資格者をチームの

責任において、養成すること

ワンスペースあける
大学の代表番号

資格取得者のみ記入する

学生は受講年月日を記入

大学名を記入



男子
女子

大学登録番号

大学バレーボール部（役職者・氏名）署名と捺印

2017年　　月　　　日

登録関係のメールはこちらにお願いします。＜toroku_kanto@yahoo.co.jp＞

全日本（関東）大学バレーボール連盟登録料振込添付用紙

所属学連

部 大学

印

全日本大学バレーボール連盟登録原簿を添えて登録申請を行います。

振込コピー貼り付け欄

この用紙は、追加登録の際のみ使用すること

※本登録日【３月２３日（木）】に支払う登録料は、現金でおつ

りが出ないように持ってくること


