
　

　

　

　

　

女性 計 計

（コード）

（コード）

主任検定員

検定員

県連受付日　　　　　年　　　月　　　日

1級合格番号

　

合格者内訳(合格者数のみ掲載)

申込者数 合格者数

２．級別テスト終了後2週間以内2週間以内2週間以内2週間以内に提出してください。

３．1級は合格者名、SAJ会員番号(申請中の場合は申請中と記入)、所属クラブ名、合格番号を記載して

４．中止の場合は許可番号・協会名・開催団体名のみ記載し、中止理由を下記より

許可番号

スノーボード級別テスト実施報告書

（総２4 C-１８）

スノーボード級別テスト実施報告書

　　選び提出してください。

３級

４級

５級

　　（　）雪不足のため（　）参加者不足のため（　）その他

　　ください。また、各級の受検者数と合格者数、ぞれぞれの合計数も記載して下さい。

所属クラブ

１．傷害がなかった場合でも、安２号スキー傷害アンケートは必ず添付してください。

クリニック
修了番号

女性

1級合格者

男性 男性

協会名

開催団体名

開催日

会場名

検定員氏名

級別

１級

氏名

２級

SAJ会員番号


