
 
第 17 回世界大学クロスカントリー選手権大会 

代表選手選考競技会（第 45 回千葉国際クロスカントリー大会） 

申込要項 

 
1. 参加資格  1) 平成 21 年度（社）日本学生陸上競技連合加盟校登録競技者で、第 1～3 学年に 

在籍する者に限る。 
 

2. 参加料   1 名につき 3,000 円 【申込方法 2)を参照のこと】 
 

3. 申込方法  1) 日本学連が配布する出場申込書に必要事項を記入し、申込締め切り日までに郵送で 
（社）日本学生陸上競技連合に提出後、必ず電話かメールで確認を取ること。  

但し、電話や FAX による申し込みは一切受け付けない。 
    2) 申込料については、振込み締め切り日までに下記の口座に振り込むこと。振込みの

際は必ず大学名で振り込むこと。振込み完了後は、参加料振込み報告書（別紙参

照）に必要事項を記入し、振込み明細を添付のうえ、FAX で送信すること。送信

後は、必ず電話かメールで確認を取ること。 
 

4. 締切日   1) 出場申込書 平成 22 年 1 月 5 日（火） 
      2) 参加料   平成 22 年 1 月 12 日（火） 

締切日を過ぎたものについては、一切受付けない。 
 
5. 注意事項  1) 参加資格を満たさない者については、第 45 回千葉国際クロスカントリー大会要項 

に準じた方法で申し込むこと。 
      2) 本連合では男子 12000m、女子 6000m（選考レース）以外の種目の申込みは一切 

受付けない。    
      3) 本連合を通じて申し込みを行わない場合は、選考の対象とならない。 

      4) 出場申込書は記入例を参照し、記載事項の漏れや間違いのないように作成すること。 
      5) 参加料は、いかなる場合でも返却しない。 
       

6．振込口座    銀行： 三井住友銀行 渋谷支店 

口座： 普通 5304419 

名義： 社団法人日本学生陸上競技連合 

 
7．その他     不明な点は下記の連絡先まで問い合わせること。 
          ただし、年末年始（12 月 29 日～1 月 4 日）は休業日につき、問い合わせや確認に   

ついては、すべてメールで行うこと。 
 

 
社 団 法 人  日 本 学 生 陸 上 競 技 連 合 
〒151-0053 
東京都渋谷区代々木 1-58-11 中沢ビル二階 

TEL 03-5304-5542 FAX 03-5304-5569 
E-mail juauj@joy.ocn.jp 
（ 土 、 日 、 祝 日 を 除 く １ ８ 時 ～ ２ １ 時 ） 
（年末年始休業日 12 月 29 日～1 月 4 日） 

 


