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《  平成３０年度 泳力認定員資格取得講習会  》 

開  催  の  ご  案  内 

 

拝啓  時下益々ご清栄のこととお慶びを申し上げます。日頃は、当協会及び当委員会の活動にご協力とご支援を賜り誠 

にありがとうございます。 

さて、各加盟登録クラブの方々に泳力認定会を実施いただきたく、「泳力認定員資格取得講習会」を下記の日程にて開催

致しますのでご案内申し上げます。 

なお、公認水泳教師資格保持者は、当講習会をご受講いただく事で、泳力認定員資格を取得することができます。 

さらに、泳力認定員資格を取得することで、泳力認定会の実施とゴールドマスターズスイマー称号付与のご申請をいた

だけます。 

つきましては、季節がら何かとご多忙のこととは存じますが、泳力認定員資格取得希望者の方々に、ぜひご参加いただ

きたく、重ねてご案内申し上げます。                                                                     敬具 

記 

 

１． 開催日時：  平成３０年９月２５日（火）１０：００～１１：００   

２．会    場： 『東和薬品ラクタブドーム』大会議室Ａ（旧：なみはやドーム）※当日は直接会場へお越しください。 

        大阪府門真市三ツ島3-7-16   

３．定  員： ３６名（定員になり次第締め切らせていただきます。予めご了承ください。） 

４．対 象 者：  公認水泳教師資格保持者 

５・参 加 費    ： 無 料 

６・持 ち 物：  筆記用具 

７・申込方法：  申込用紙に必要事項をご記入のうえ、FAXにてご送信ください。 

               （送付）FAX：03-3511-1554 

８．締め切り：  平成３０年９月１０日 (月) 必着（定員に達し次第締め切らせていただきます。予めご了承ください。） 

※開始5分を過ぎてからのご出席は、資格取得となりません。時間厳守にて予めご了承ください。 

以上 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

平成３０年度泳力認定員資格取得講習会（近畿支部会場）申込書 

                   ―水 泳 教 師 資 格 保 持 者 用― 

氏      名 

 水泳教師認定番号 

 

（                              ） 

所属クラブ 

（クラブ名） 

 

（クラブ住所） 

〒        －  

 

 

TEL：         （           ） 




