
平成  年  月  日 

公益社団法人日本チアリーディング協会 

全国指導員部会長 殿 

 

申請者氏名          印 

 

 

日本スポーツ協会公認 チアダンス上級指導員 

資格試験講習受講及び試験受験希望申請書（受講希望者個人調書） 

 

 

 日本スポーツ協会公認上級指導員資格講習会の受講及び資格試験の受験を下記の通り希望致します。 

 

チアダンス指導員 

認定番号 

Ｂ級 Ａ級  

日本スポーツ協会指導員 

ＩＤ番号 

 

 

※他競技で資格を保有する等すでに日本体育協会に登録されている場合 

氏名 

（フリガナ／ローマ字） 

漢字 

 

カタカナ 

 

ローマ字 

 

生年月日  

西暦      年   月   日  2018年 4/1現在      歳       

現所属団体  

 

過去所属団体  

 

住所 〒 

 

 

連絡先（携帯電話／自宅）  

 

メールアドレス  

 

※日本スポーツ協会からのメールを受け取れるよう設定をお願いします。 

勤務先及び職種  

 

共通科目受講希望会場 

 

 

第１希望：           第２希望：      

 

※共通科目ⅠⅡ実施団体の情報を確認し、日程が確定している場合は上記に記載。 

（記載できない場合は空欄で良い） 

共通科目免除 集合講習免除 
 

※別紙を参照し、共通科目が免除となる場合は記載して下さい。 

専門科目免除  

免除申請有り ・ 免除申請無し 

 



チアダンス指導者として

の活動実績 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※指導団体、講習会での指導経験等を記載して下さい。 

受講動機  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜チアダンス指導員ライセンスカードコピー貼付＞ 

※Ａ級有資格者はＡ級ライセンスＩＤカードを添付して下さい。Ｂ級ライセンスＩＤカードの添付は不要です。 

※Ｂ級有資格者はＢ級ライセンスＩＤカードを添付して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜共通科目免除申請＞ ※共通科目免除の対象者は提出 

 

免除要件（該当するものに○） 

 １．日本スポーツ協会公認資格有資格者 

  資格名 

   

登録番号（７桁） 

   

有効期限  

 

 ２．免除適応コース共通科目修了証明書取得者 

 

 ３．その他 

 

 

 ※複数の免除申請を組み合せる場合は、「その他」に具体的に記入して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※日本スポーツ協会公認資格有資格者は、登録証の両面コピーを貼付 

※中学校教諭または高等学校教諭の保健体育一種免許状または保健体育専修免許状については、コピーを

同封して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


