
제 회 좌식배구 심판강습회 개최안내28

대한장애인배구협회에서는 제 회 좌식배구 심판강습회를 아래와28
같이 개최하오니 희망자는 기간 내에 참가신청서를 접수해 주시
기 바랍니다.

 

아 래-          -

강습회 개요□

강습회명 제 회 좌식배구 심판강습회: 28ㅇ

일 시 월 일 토 월 일 일: 8 18 ( )~8 19 ( )ㅇ

장 소 고창군장애인복지관 전라북도 고창군 고창읍 전봉준로: (ㅇ
88-9)

주최 주관 대한장애인배구협회/ :ㅇ

강습내용 및 일정 추후공지:ㅇ

 

참가신청 개요□

참가인원 명 내외: 30ㅇ

참가인원이 적을 시 강습회가 취소 될 수 있습니다.※

응시자격ㅇ

심판강습회 지원자격⑥

1. 3급- 좌식배구에 관련 있는 모든 자

2. 2급- 3급 취득 후 1년 이상 경과한 자

3. 1급- 2급 취득 후 2년이 경과한 자

4. 대한체육회 배구 심판자격증을 소지한 자가 대한장 배 심판강습회에 지원하여 자격 취득

할 수 있다.

대한배구협회 국제심판※ -> 대한장배 1급

A급 -------> 1급

B급 -------> 2급

C급 -------> 3급

참 가 비 급 만원 급 만원 급 만원 반드시 신청자 본: 1 10 /2 8 /3 6 (ㅇ

인 명의로 입금)

예 금 주 대한장애인배구협회 통장번호 농협: :※

355-0048-6873-43

신청방법 이메일 접수: (kovad@daum.net)ㅇ



접수서류 참가신청서 부 증명사진 장: 1 , (3×4) 1 ,ㅇ 급 또는 급1 2

의 경우 기존자격증빙자료 심판자격증 개인정보제공동의서( ),

준 비 물 개인운동복:ㅇ 개인휘슬 호루라기, ( )

자격증 수령주소를 정확히 기입하여 주시기 바랍니다 등기발- . (

송)

자격증발급시 사진이 필요하오니 강습회 당일 증명사진 제출-

을 부탁드립니다.

단 이메일 신청시 사진파일을 첨부한 경우 증명사진은 제출하( ,

지 않으셔도 됩니다)

보험 가입을 위한 주민등록번호 수집이 필수이오니 그 점 확- ,

인하여 주시기 바랍니다.

개인정보제공동의서 제출( )

접수마감 :ㅇ 2018. 8. 6. 월 까지( )

숙식정보 숙박 미제공 식사 식 제공 추후 변경 될 수 있: ( ), (2 ) (ㅇ

음)

문의사항 대한장애인배구협회 사무국:ㅇ

Tel) 053-746-0592 Fax) 053-746-0593


