
愛知県トライアスロン協会　御中

申込日：　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

会社・学校名（職種・専攻等） 携　帯

電話 ＦＡＸ Ｅ-mail

出身スポーツ記録と実施年数：

所属クラブ・団体：

最近の主要大会記録（最近２年間基準）　　  ◎トライアスロン未経験選手は一般スポーツ大会記録を各欄に記入

年度 男女別順位

スイム計測時のコース順等の参考にさせていただきます。

参加カテゴリー（○をつけてください）

※小・中学生は当日の学年でご参加下さい。
※中学３年生・小学６年生で、平成２０年度ＪＴＵジュニア強化Ｃ・Ｄ指定選手の認定を目指す選手は、
　　１６－１９歳・１２－１５歳区分でも参加可能です。
※２０１０年１２月３１日現在の年齢に基づく

自己ＰＲとトライアスロンへの夢

スイム１００ｍ　　ラン　８００ｍ

１６－１９歳

分

１種目 スイム　or　ラン

２０歳以上
１２－１５歳
３－４年生

スイム４００ｍ　　ラン５０００ｍ
スイム４００ｍ　　ラン１５００ｍ

スイム（　　　　　　　　　　　ｍ） ラン（　　　　　　　　　　　ｍ）

予測 分 分秒 ベスト

時間　　　　分

バイク ランスイム

位 時間　　　　分

総合タイム

秒

ＪＴＵ登録番号

記録会当日の年齢

大会参加経験⇒□ナシトライアスロン初参加　　　　　　年

歳 学年

20１０年度登録費入金日 入金済み　／　未入金　―

スイム４００ｍ　　ラン３０００ｍ
スイム４００ｍ　　ラン１０００ｍ
スイム　５０ｍ　　ラン　４００ｍ

平成２１年度　愛知県トライアスロン協会認定記録会＜申込書＞

氏　　名

住　　所

フリガナ
性　別 男　・　女

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日生

大会名称

位

５－６年生
１－２年生

位 時間　　　　分

予測分 秒

トライアスロン大会経験：国内　　　　回／海外　　　　回

ベスト 秒


