
申込日：　　　　年　　　 月 　　　日
	ＪＴＵ認定記録会（2023/静岡県）＜参加申込書＞



	ﾌﾘ ｶﾞﾅ
氏 名

	
	
性　別
	
　　　男　　・　　女

	
	

	
	

	住　所


	〒


	
西暦　　　　　年　　　　月　　　日生

	
	
	各ｶﾃｺﾞﾘｰ基準時の年齢
（2023年12月31日現在）
	
　　　　　　　　　
　　　　歳

	JTU登録番号
	· 　 　-　　　　　 (  )
	 加盟団体名
	

	会社・学校名
	携帯

	電話
	FAX
	メール　　　　　　　　　　　＠



	出身ｽﾎﾟｰﾂ記録と実施年数：

	所属クラブ・団体：

	ﾄﾗｲｱｽﾛﾝ大会経験：国内　　　回／海外　　　回
	ﾄﾗｲｱｽﾛﾝ初参加　　　　　年
	大会参加経験⇒□ナシ

	最近の主要大会記録（最近２年間基準）　　◎ﾄﾗｲｱｽﾛﾝ　未経験選手は一般スポーツ大会記録を各欄に記入

	年度
	大　会　名　称
	男女別順位
	総合タイム
	スイム
	バイク
	ラン

	
	
	位
	時間　　　分
	分
	分
	分

	
	
	位
	時間　　　分
	分
	分
	分


スイム計測時のコース順等の参考にいたします
	スイム（　　　　　ｍ）
	ラン（　　　　　ｍ）

	ベスト
	　　分　　 秒
	予想
	分　　　秒
	ベスト
	分 　　秒
	予想
	分　　　秒



参加タイプ（わかるように記載ください）※２０２３年１２月３１日現在の年齢に基づく）
	１６歳以上
（エリート）
	スイム４００ｍ、ラン３０００ｍ
	１６歳以上
	スイム４００ｍ、ラン３０００ｍ

	U15　13～15歳
	スイム４００ｍ、ラン１５００ｍ
	U12　11～12歳
	スイム２００ｍ、ラン１０００ｍ

	U10　9～10歳
	スイム１００ｍ、ラン８００ｍ
	U8　7～8歳
	スイム５０ｍ、ラン４００ｍ


＊16歳以上で強化指定および公式大会出場を希望するものは１６歳以上(エリート)を選択、それ以外は１６歳以上を選択

	参加資格と認定記録会参加の目的を記載ください。
◇記入例
◎参加資格（開催要項の番号記載）：　①　
◎認定記録会参加の目的　：日本トライアスロン選手権参加標準の15級突破のため

	◎参加資格（開催要項の番号記載）：　③　
◎認定記録会参加の目的　：JTUタレント・認定選手への認定のため

	

	◎参加資格（開催要項の番号記載）： 

	◎認定記録会参加の目的　：

	◎その他：



