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日本スポーツ協会協会 公認コーチ1（バレーボール）専門科目

日本バレーボール協会 準指導員 資格取得講習会
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私は、本事業について「バレーボール指導者を養成する講習
会」であることを十分理解し、申込みを行います。

フ リ ガ ナ

氏      名


