
種目実施日 種目 組 登録番号 氏名 学年

関西学生陸上競技連盟FAX 06-6442-8771

記載者名

学校名

事前欠場届
平成30年度　第1回学連競技会

事前欠場すると判明している場合、2018年8月2日(木)17:00までにこの事前欠場届に     必
要事項を記載の上、関西学連事務所までFAXで提出すること。

TEL 06-6442-8770

記載責任者電話番号

欠場理由


