
 

 

平成 30 年 8 月 26 日 

主 務 各 位 

関西学生陸上競技連盟 

大会担当 三田村侑紀 

 

2018関西学生陸上競技種目別選手権 兼 第 40回関西学生混成選手権大会 

エントリーのご案内 

 

拝啓 時下、貴殿におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申しあげます。 

さて、平成 30 年 10 月 16 日（火）から 19 日（金）の 4 日間、ヤンマーフィールド長居におきまして標記

大会を別紙の大会要項（案）のとおり開催する運びとなりました。つきましては大会エントリーを下記の通り

にご案内申しあげます。エントリーファイル及びエントリーマニュアルは、エントリー日の５日前までに弊連

盟 HPに掲載いたします。 

何か質問等がございましたら、弊連盟事務所の下記担当者までご連絡ください。 

 末筆ではございますが、貴殿の更なる発展を心よりお祈り申しあげます。 

敬具 

記 

 

申込日時 【大阪支部】平成 30年 9月 24日（月） 

【大阪支部以外】平成 30年 9月 25日（火） 各日 17:00-18:30受付 

申込場所 靭テニスセンター管理事務所 地下１階 会議室 3(報道室) 

必要書類 1. 指定のエントリーファイル（データ入力済のもの） 

2. 混成種目の最高記録申請書（混成競技出場選手のみ） 

3. 記録審査書類および記録証明が出来る書類 

4. 申込責任者の印鑑 

注意事項 1. FAXでのエントリーは一切受け付けない。 

2. 本大会は記録審査を行う。証明できない記録でのエントリーは一切受け付けない。 

記録審査書類は返却しないので注意すること（学校出場枠出場の場合は必要ない）。 

3. 混成競技に出場する選手は混成競技の最高記録申請書を記入すること。公認記録がな

い場合は参考記録を記入し、全種目の記録を記入すること。 

4. 標記大会に参加を希望する選手の新規登録は 9月 17日（月）までとする。 

5. 各大学に割り振られる学校出場枠数は、弊連盟 HP上に掲載するリストを参考にする

こと。 

6．指定の日時に参加できない場合は事前のエントリーのみを受け付けるので、早めに連

絡をすること。 

7. 大会要項（案）にも申込注意事項を記載しているので、併せて確認すること。 

連絡先 〒553-0003 

大阪市福島区福島 4-6-2 アメニティ福島 205号室 

関西学生陸上競技連盟 

TEL: 06-6442-8770 FAX: 06-6442-8771 

大会担当: 三田村 侑紀 

 

以上 


