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ステラミーゴいわて花巻　セレクション参加申込書

	ふりがな
	
	利き足
	（写真貼付）

過去3ヵ月以内に撮影されたもの

	氏名
	
	左
	両足
	右
	

	生年月日１９　　年　　 月　　日(満　　才)
	血液型
	Ａ   Ｂ  Ｏ  ＡＢ
	

	身長
	.　　　cm　　　
	国籍
	
	

	体重
	.　　　Kg 　　　
	出身地
	都道府県　
	

	ポジション
(複数可)

○印
	ＧＫ
	DF
	ＭＦ
	ＦＷ

	
	
	ベッキ（フィクソ）
	アラ
	ピヴォ

	学歴
	高　校　　：

	
	大　学　　：

	
	その他　 ：

	◆サッカー歴　　(現所属クラブからさかのぼって所属クラブ名を記入してください)　＊４チームまで

１：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　月～２００６年１２月(現)

	２：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　月～　　　　年　　　月まで

	３：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　月～　　　　年　　　月まで

	４：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　月～　　　　年　　　月まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	◆選抜歴　　(国体、地域選抜、代表など)

１：

	２：

	３：

	◆フットサル歴　　(大会成績など)

１：

	２：

	３：

	◆自己ＰＲ



	· 勤務先名(学校名)： 

　 住所　   〒　　　－　　　　　　　　　　　　都・道・府・県

	◆現住所　　〒　　 －　　　　　　　　　　　　都・道・府・県

(最寄駅)　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　駅　　　　　　徒歩　　　分

	◆連絡先　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　携帯：


＊登録いただいた個人情報はAMV花巻以外の目的で使用いたしません。
