


JIU 学生・教職員の方がこの申込書にてエントリーした場合、ご家族・近親者等も「無料」でのエントリーとなります

受付№　　　　　

送信先：地域教育医療福祉センター　Ａ棟１階 FAX:    0475-55-8811
　お問い合わせは　　e-mail: clics@jiu.ac.jp

フリガナ

氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

年齢　　代 年齢　　代

1 小学生女子の部（女子のみ）
2 小学生の部　　（男子のみ・男女混成）
3 混成の部　　　（小学生1名以上と大人1名以上）
4 一般の部　　　（フリー）

氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

年齢　　代 年齢　　代

氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

年齢　　代 年齢　　代

氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

年齢　　代 年齢　　代

氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) 氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

年齢　　代 年齢　　代

＊　親子・夫婦など一緒に走る場合は、同伴者として明記をお願い致します。　　

申込日

申込者

男・女　

氏名

連絡先

携帯電話

電話

FAX

男・女　 男・女　

チーム名

リレーマラソン　チーム参加の場合（2名～6名で6周）

男・女　

男・女　

男・女　

リレーマラソン　個人参加の場合（1周1.5kmを6周）

チャレンジマラソン　個人参加（1周1.5kmを1周でも何周してもよい）

所属

住所

マラソン参加申込書【JIU専用】

男・女　

男・女　

男・女　 男・女　

　＊　この用紙で、個人参加者２名まで申し込みできます。

部門

1～４より○印

平成 28 年　　　　月　　　　日30


