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〔公印省略〕

全剣連称号審査会実施について

標記について、別紙のとおり実施されますので、下記により申込み下さいますようお願い致します。

推薦については、加盟団体推薦による対象者を西東京剣道連盟称号候補者推薦内規の基準に照合し、西東京剣道連盟称号推薦委員会に諮ったうえで推薦者を決定します。

記
１　申込期日　　令和３年９月１７日(金)必着
２　申込先　　西東京剣道連盟　事務局

　　　　　　　　　〒１９０－００２２立川市錦町１－８－１４

　　　　　　　　　　　　　　鈴木ビル２Ｆ－２０１
３　錬士審査料１８，４００円（選考料、西東京剣道連盟手数料含む）

　　錬士受審者は、要項を参考に自筆の錬士受審申請書（本人用）、自筆の小論文を指定サイズの封筒に入れ封はしないで提出下さい。講習手帳を添えて申し込み下さい。（有資格：①平成３０年７月以降講習会に１回以上の出席があること：有効期間３年。②加盟団体主催の大会において３回以上の審判歴を記載すること）加盟団体会長の錬士推薦書と錬士称号推薦状を添付すること。
４　教士審査料２１，５００円（選考料、西東京剣道連盟手数料含む）

  　教士受審者は、自筆の教士受審申請書（本人用・顔写真貼付）、自筆の小論文を指定サイズの封筒に入れ封はしないで提出下さい。講習手帳を添えて申し込み下さい。（有資格：①平成３０年７月以降講習会に１回以上の出席があること。②加盟団体の認める指定場所において週１回以上１年以上の指導歴を有すること）加盟団体推薦の教士推薦書を添付すること。なお教士称号推薦状には指導歴を必ずご記入下さい。

５　振込先　　　審査料は一括して指定の銀行口座に振り込むこと。

　　　　　　　　　  振込先は振込通知書に記載のとおり
· 西東京剣道連盟称号推薦委員会で不合格となった者には審査料は全額返金します。
