
kyushugakuren@gmail.com

ファイル名を「N大学名（男子）」にし、各大学で男女それぞれ一つのブックにまとめて提出。

フリガナ

名前

自宅 自宅

携帯 携帯

８月17日（木）８月18日（金）８月19日（土）８月20日（日）８月２1日（月）

種目 MS MD MS MD 予備日
山番号・アル
ファベット 14

ドロー番号 123

入力欄 ×

８月17日（木）８月18日（金）８月19日（土）８月20日（日）８月21日（月）

種目 MS MD MS MD 予備日

山番号・アル
ファベット

ドロー番号

入力欄

試合を行うことができない日にちの欄に×を入力。
何か１つでも記入漏れがある場合は変更を認めない。
二日間以上の日程変更は認めない。
この用紙のフォームを変更しない。

日程変更願い・予選用（男子）

締め切り日時　8月1日（火）１７：００厳守

メール送信先

平成29年度九州学生夏季テニス選手権大会

大学名

主将名

電話番号（本人） 電話番号（主将）

住所(本人）

＜理由＞

例

mailto:kyushugakuren@gmail.com

