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希望指導項目

所属
職業
役職

ベースボールパフォーマンスワークショップ２４時間受付　ＦＡＸ：0797-22-1801

希望指導項目

(注1)希望指導項目には「ピッチング」「バッティング」「両方」「見学」のいずれかをご記入ください。

所属
職業
役職

希望指導項目

電話

携帯

申
込
代
表
者

住所

〒( 　　　　 -　　　　　　 )フリガナ

氏　　名

②
フリガナ

動作改善指導
参加者氏名

④

▼　ベースボールパフォーマンスワークショップ２０１１　お申し込み用紙　▼

職業
役職

所属

動作改善指導を
ご希望の方

札幌・東京会場希望日チームメイト選手の見学　：　あり（　　　）名　・　なし

①

本用紙を印刷し、参加ご希望のすべての内容を○印で囲み、必要事項を入力の上、0797-22-18010797-22-18010797-22-18010797-22-1801までFAXにてご送付をお願いいたします
※セミナー参加希望者が複数名の場合、セミナー参加者１名毎に１枚お申込用紙をお送りください。

札幌会場　・　仙台会場　・　福岡会場　・　名古屋会場　・　大阪、神戸会場　・　東京会場

ベースボールパフォーマンスセミナーのみ　・　セミナー + 動作改善指導　・　動作改善指導のみ　・　セミナー + 指導見学

ピッチング動作のみ（　　名）　・　バッティング動作のみ（　　名）　・　ピッチング、バッティング両方（　　名）

　（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）　（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）　（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）　（　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）

第一希望（　　　）日　、　第二希望（　　　）日

※指導開始時間は指導希望者全体で調整の上、後日お電話でお知らせいたします。

会　場

フリガナ

希望指導項目

フリガナ

所属

動作改善指導
参加者氏名

参加内容

③
フリガナ

動作改善指導
参加者氏名

動作改善指導
参加者氏名

タイムスケジュールをご確認の上、ごごごご都合都合都合都合のののの悪悪悪悪いいいい時間帯時間帯時間帯時間帯があればお知らせください

(注1)
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(注1)希望指導項目には「ピッチング」「バッティング」「両方」「見学」のいずれかをご記入ください。

ベースボールパフォーマンスワークショップ２４時間受付　ＦＡＸ：0797-22-1801

所属 BCS大附属ＢＰ高校
職業
役職 コーチ④

フリガナ タテヤマ　ヨシノリ 希望指導項目

動作改善指導
参加者氏名 建山　義紀 見学

所属 BCS大附属ＢＰ高校
職業
役職 部長③

フリガナ ニシオカ　ツヨシ 希望指導項目

動作改善指導
参加者氏名 西岡　剛 見学

所属 BCS大附属ＢＰ高校
職業
役職 高２

松井　秀喜 バッティング

②
フリガナ マツザカ　ダイスケ 希望指導項目

動作改善指導
参加者氏名 松坂　大輔 両方

①
フリガナ マツイ　ヒデキ 希望指導項目

所属 BCS大附属ＢＰ高校
職業
役職 高３動作改善指導

参加者氏名

動作改善指導を
ご希望の方

ピッチング動作のみ（　２名）　・　バッティング動作のみ（　１名）　・　ピッチング、バッティング両方（　１名）

チームメイト選手の見学　：　あり（　２　）名　・　なし 札幌・東京会場希望日 第一希望（ ２３ ）日　、　第二希望（ ２１ ）日

タイムスケジュールをご確認の上、ごごごご都合都合都合都合のののの悪悪悪悪いいいい時間帯時間帯時間帯時間帯があればお知らせください 　（　　　（　　　（　　　（　　13131313：：：：30303030　　～　　　　～　　　　～　　　　～　　16161616：：：：30303030　　）　　）　　）　　）
※指導開始時間は指導希望者全体で調整の上、後日お電話でお知らせいたします。

会　場 札幌会場　・　仙台会場　・　福岡会場　・　名古屋会場　・　大阪、神戸会場　・　東京会場

参加内容 ベースボールパフォーマンスセミナーのみ　・　セミナー + 動作改善指導　・　動作改善指導のみ　・　セミナー + 指導見学

兵庫県芦屋市岩園町１－７－４Ｆスズキ　イチロウ
携帯 ０９０－２１５１－８０９２

鈴木　一朗 info@bcs-bp.com ０７９７－２２－１８０１

▼　ベースボールパフォーマンスワークショップ２０１１　お申し込み用紙　▼
本用紙を印刷し、参加ご希望のすべての内容を○印で囲み、必要事項を入力の上、0797-22-18010797-22-18010797-22-18010797-22-1801までFAXにてご送付をお願いいたします
※セミナー参加希望者が複数名の場合、セミナー参加者１名毎に１枚お申込用紙をお送りください。

申
込
代
表
者

フリガナ

住所

〒( 659 - 0013 ) 電話 ０７９７－２２－１８０１氏　　名

(注1)

記入例記入例記入例記入例 記入例記入例記入例記入例


