
大学名

記載者名

電話番号

ナンバー 学年

ＦＡＸ　06-6442-8771

事前欠場届　（4月17日17時迄の判明分）

大学　

※4月17日17時必着でご連絡ください。

第96回関西学生陸上競技対校選手権大会　ロードの部

関西学生陸上競技連盟

欠場理由欠場者名


