
年度

令和 年 月 日

※所属する学生相撲連盟の分類に○を付けて下さい。

所属連盟

フリガナ 才 平成 年 月 日

都 道

府 県

入学年月日 平成 年 4 月 日

卒業予定 平成 年 3 月 日

取得年月日 平成 年 月 日

登録番号

※　性別・本籍地の都道府県に関しては、いずれかに○をして下さい。

※　申請用紙の項目はすべて入力データとなりますので、丁寧に、記入漏れのないようにご記入ください。

学年 年
身　　長 cm

体　　重 kg

現在段位 段

学生相撲連盟東日本　・　西日本

学校名

学校
所在地

〒　　　－ 電話

FAX

学部

年齢
生年
月日

本籍地

学科

所属
学部

（都道府県名を記載）

現住所
〒　　　－ 電話

FAX

氏名 性別 男 女

日本相撲連盟会長
殿

（事務局が記入）

加 盟 団 体 会 長

令和 会員登録申請書 （ 大学生 ）

会員番号

有効期限 R      . 3 . 31


