段位受審申請書

（一社）全日本空手道連盟糸東会

会長　岩田　源三　様

このたび貴糸東会主催の昇段審査を受審いたしたく申請いたします。

　なお、合格し当該段位者名簿に登録されました上は、段位取得者としての
名誉を毀損しないことを誓約致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請年月日　　令和　　年　　月　　日

	糸東会会員番号
	 eq \o\ad(審　査　日,　　　　　　　)
	受　審　段　位

	　№
	令和　　年　　月　　日
	段位

	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　　　)
 eq \o\ad(氏　　名,　　　　　　　)
	
	性　別
	 eq \o\ad(男・女,　　　　)

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	生年月日（西暦）
	　　　年　　月　　日

（　　歳）
	身長
	ｃｍ
	体重
	ｋｇ

	 eq \o\ad(加盟都道府県名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(所属支部名,　　　　　　　)
（学　校）
	

	最終学歴（在学）
	

	 eq \o\ad(現住所,　　　　　　　)
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	勤務先
	名　称
	

	
	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	 eq \o\ad(入会年月日,　　　　　　　)
	西暦　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　　　　　　先生師事）

	 eq \o\ad(段　　位,　　　　　　　)
	全空連
	　　段
	西暦　　　　　　年　　　月　　　日取得

	
	糸東会
	　　　段
	西暦　　　　　　年　　　月　　　日取得

	実　　技
	基本形
いずれか一つを審査員が指定
	三戦、転掌、ナイファンチ初段
	組手
	・自由組手
・法形組手

	
	指定形
いずれか一つを審査員が指定
	バッサイ大 、 セイエンチン、
二十八歩 、松村鷺牌　　・形分解
	
	

	
	自由形
指定形と別系統で、いずれか
一つを自己選択
	【糸　洲】
【東恩納】
【その他】　　　　　　　・形分解
	
	

	師事師範もしくは

所属連盟会長
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　㊞
	関　係
	

	
	住　所
	〒
	電　話
	


※ 受審は、年1回、所属する都道府県連盟を統括する地区協議会主催の審査を原則とします。

※ 必ず、現在師事する先生もしくは所属都県連盟会長の承認と署名押印を受けてください。
※ 他地区から受審希望の場合は、その地区会長から関東地区会長に正式に依頼すること。
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