
1）クラブID 

クラブ登録用紙 

2）大学・クラブ名 

3）代表者・連絡員 

■大学名 
 

■クラブ名 

■リザルト印字名 

■クラブID ■競技＆男女部門 

■代表者 

・*マークがあるものは必須。 
・ *1は、ある人は必ず記入して下さい。 

・クラブ登録に名前が無い選手は、競技エントリーできません。 
・選手Noは、ランキングと関係ありませんのでランダムに記入しても構いません。 
・代表者・連絡員も選手として出場する可能性がある場合は、必ず記入して下さい。 
・*マークがあるものは必須。 
・*1は、ある人は必ず記入して下さい。 

□アルペン競技の部-男子（AM） 
□アルペン競技の部-女子（AW） 
　※村長杯争奪スキー大会も同じ 

□距離競技の部-男子（NM） 
□距離競技の部-女子（NW） 
□基礎スキーの部-男子（KM） 
□基礎スキーの部-女子（KW） 

※全角15文字以下 

・大学名：正式な大学名 
・クラブ名：正式なクラブ名 
　（学部名・体育会等がつく場合はこの欄に記入） 
・リザルト印字名：リザルト等にに印字される名称。 
　全角15文字以内、半角カタカナ利用可（表彰状は正式名称で印字） 

＜注意事項＞ 

＜注意事項＞ 

＜注意事項＞ 

4）クラブ登録選手 

氏名：* 

学年：* 

 

  

住所：* 

電話番号：* 

携帯電話：*1 

FAX： 

E-mail：*1 

ふりがな（平仮名）：* 

〒　　　　- 

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上 

■連絡員（2年生以下のみ） 

氏名：* 

学年：* 

 

  

住所：* 

電話番号：* 

携帯電話：*1 

FAX： 

E-mail：*1 

ふりがな（平仮名）：* 

〒　　　　- 

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上 

■クラブ登録に必要な最低登録人数 

氏名：* 

学年：* 

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日 

携帯電話：*1 

 

ふりがな（平仮名）：* 

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上 

No,001 

氏名：* 

学年：* 

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日 

携帯電話：*1 

 

ふりがな（平仮名）：* 

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上 

No,002 

全国学生岩岳スキー大会事務局 郵送・FAX・お問合せは 
〒399-9301　長野県北安曇郡白馬村北城岩岳ホワイトプラザ 
TEL.0261-72-3513　FAX.0261-72-7775 

やむをえずWEBサイトからの登録ができないクラブは、 
この用紙に記入し、大会事務局へ郵送またはFAXでお送り下さい。 
登録金は、所定の「払込取扱票」を用いて郵便局にて払込下さい。 

アルペン競技 
基礎競技 
距離競技 

男子　　　女子 
4名以上
4名以上
1名以上

2名以上
2名以上
1名以上



4）クラブ登録選手（表面から続く）

※この用紙にに納まらない場合は、コピーして記入して下さい。

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,003

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,004

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,005

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,006

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,007

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,008

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,009

氏名：*

学年：*

生年月日：*　　19　　　年　　　　月　　　　日

携帯電話：*1

ふりがな（平仮名）：*

□1年, □2年, □3年, □4年, □5年, □6年以上

No,010

全国学生岩岳スキー大会事務局郵送・FAX・お問合せは
〒399-9301　長野県北安曇郡白馬村北城岩岳ホワイトプラザ
TEL.0261-72-3513　FAX.0261-72-7775


