年　　月　　日

全関西学生スキー連盟

　会　長　宛

	[理 事] 候 補 者 推 薦 状


	大学名
	

	大学責任者

部長又は顧問名
	
	㊞

	ＯＢ・ＯＧ会名
	

	ＯＢ・ＯＧ会長名
	
	㊞


· 理事は、大学の推薦、およびそのＯＢ・ＯＧ会の承認となっております。

本大学は下記の者を理事候補として適任と認め、推薦いたします。

	氏　名
	

	住　所
	〒


	自宅電話
	

	携帯電話
	

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤務先
	

	希望職種
	アルペン・クロスカントリー・ジャンプ／コンバインド・総務

(希望職種に〇印を付けるか、該当しないものを消去してください)

	卒業年度
	　　　　　　　　　　　　（前任者については省略可）

	生年月日（年令）
	


＊携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ及びEﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは必ずご記入戴きます様お願い申し上げます。

＊推薦状用紙が不足の場合はコピーして下さい。
	（送付先）
〒532-0011　大阪市淀川区西中島６－２－３　チサン第７新大阪　１２１４号室
　全関西学生スキー連盟　事務局宛

TEL 06-6829-6803  FAX06-6829-6804 (FAXも可)

連盟メールアドレス　zenkan@hyper.ocn.ne.jp　 (Eメールも可）

・FAXの場合は捺印済みのものをご送信ください。Eメールの場合は捺印済みの用紙の画像データ（PDFなど）をお送りください。


この用紙は連盟ホームページ=> http://www.zenkan.org/procedure/recommendation (連盟HPトップページから［各種申請・手続き］‐>［理事・専門員推薦］）からWord文書としてダウンロードできますので、それを利用して作成可能です。

年　　月　　日

全関西学生スキー連盟

　会　長　宛

	[専門委員] 候 補 者 推 薦 状


	大学名
	

	ＯＢ・ＯＧ会名
	

	ＯＢ・ＯＧ会長名
	
	㊞


· 専門委員は大学スキー部のＯＢ・ＯＧ会の推薦となっております。

本ＯＢ・ＯＧ会は下記の者を専門委員候補として適任と認め、推薦いたします。

	氏　名
	

	住　所
	〒


	自宅電話
	

	携帯電話
	

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	勤務先
	

	希望職種
	アルペン・クロスカントリー・ジャンプ／コンバインド・総務

(希望職種に〇印を付けるか、該当しないものを消去してください)

	卒業年度
	　　　　　　　　　　　　（前任者については省略可）

	生年月日（年令）
	


＊携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ及びEﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは必ずご記入戴きます様お願い申し上げます。

＊推薦状用紙が不足の場合はコピーして下さい。
	（（送付先）
〒532-0011　大阪市淀川区西中島６－２－３　チサン第７新大阪　１２１４号室
　全関西学生スキー連盟　事務局宛

TEL 06-6829-6803  FAX06-6829-6804 (FAXも可)

連盟メールアドレス　zenkan@hyper.ocn.ne.jp　 (Eメールも可）

・FAXの場合は捺印済みのものをご送信ください。Eメールの場合は捺印済みの用紙の画像データ（PDFなど）をお送りください。


この用紙は連盟ホームページ=> http://www.zenkan.org/procedure/recommendation (連盟HPトップページから［各種申請・手続き］‐>［理事・専門員推薦］）からWord文書としてダウンロードできますので、それを利用して作成可能です。
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