
　都柔連役職：

ＴＥＬ

　所属柔道会：　　　　　　　　　　　　　柔道会　　　　承諾印（柔道会印）　　　印

※ 所属柔道会の印を必ず押印してください。

※ 本人の顔写真を必ず添付願います。　　　

　Ｃライセンス認定証№：　　　　－１５－

昇段年月日：西暦　　　　　年　　　月　　　日

現　段　位：　　　段 年　齢：　　　　　歳

（9桁）

全柔連 公認 審判員「Ｂ」ライセンス 受験調査票　 №１

　　　　　　令和元年　９月　８日　現在 

顔 写 真 添 付 欄 全柔連メンバーＩＤ

 生年月日 ： 西暦　　　 　　年　 　月　 　日
ふりがな

氏 名

メールアドレス

勤務先住所 　〒

自宅住所 　〒

ＴＥＬ
携帯

自宅
ＦＡＸ

勤務先名



№

8 西暦　 　　年　　月

※ 特記事項は、地区柔道会の役職等をご記入願います。　

9 西暦　 　　年　　月

10 西暦　 　　年　　月

特記事項：

※ 審判活動状況は、最近の活動から全てご記入願います。

6 西暦　 　　年　　月

7 西暦　 　　年　　月

4 西暦　 　　年　　月

5 西暦　 　　年　　月

2 西暦　 　　年　　月

3 西暦　 　　年　　月

1 西暦　 　　年　　月

全柔連 公認 審判員「Ｂ」ライセンス 受験調査票  №２

審　判　活　動　状　況

大　会　名 主 催 者 名 開催場所 開 催 年 月


