
（スロー書式9） 提出日：平成  年  月  日

実施団体 ○○県エアロビック連盟

開催期日 平成  年 月 日

会　　　場 ○○総合体育館

受講者数 00名

参加者名 性別 年齢 〒 都道府県 市区町村、番地 ビル、マンション名 職業 主な資格 電話 ＦＡＸ 備考

例 東京　花子 女 29 140-0011 東京都 品川区東大井5-7-10 クレストワン3F 会社員 公認指導者 03-5796-7521 03-5796-7527
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スローエアロビック普及員養成講習会　受講者名簿


