
               技術検定試験申込書
No. （　　 －　 　）

教室名

申込責任者

　　 　平成　　年　　月　　日   申込

実施年月日  平成　　年　　月　　日

　　（　ふ　り　が　な　）

背番号 受 験 者 氏 名 性 別 ラテンアメリカン パートナー

　 　神奈川県ボールルームダンス連盟
 技術検定運営委員会

［ KBDF様式　技検１］
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