
 試験様式－1

年 月 日

(一社)日本スクエアダンス協会

   ライセンス委員会   御中

統括支部ライセンス委員会

 委員長

 連絡先  TEL

   この度「スクエアダンス実技指導者ライセンス規程」第15条の 規定に基づき、次のとおり

実技指導者ライセンス 取得(進級)検定試験を実施するのでお届けします。

年 月 日

  〒        - 会場名： 

コーラーコーチ

シニアコーラー

コーラー インストラクター インストラクター

キュアー

記入上の注意： 実施予定の種目／層別は、該当欄に〇印をつけて下さい。

 試験様式－2

          年     月     日付で届出のあった、上記 実技指導者ライセンス検定会の実施を承認する。

承認日： 年 月 日

 一般社団法人 日本スクエアダンス協会

  ライセンス委員会 委員長 
   

事後報告等

  ① 検定試験終了後2週間以内に結果を報告して下さい。（検定試験実施要項 8項(1)号）

  ② 検定試験終了後2週間以内に結果を通知して下さい。（検定試験実施要項 8項(2)号）

  ③ 統括支部ライセンス委員会は、本書を3年間保存して下さい。（検定試験実施要項 10項）

併 催 行 事

届出ルート：申請者 → S協事務局 → S協ライセンス委員長（承認）→ S協事務局 → 申請者

実  施  承  認  書

資格／氏名

資格 氏   名検   定   員 資格 氏   名 資格 氏   名

シニアインストラクターシニアインストラクター

実技指導者ライセンス取得(進級)検定試験 実施届

名         称

期         日

場         所

実施予定の スクエアダンス ラウンドダンス カントリーウエスタンダンス

種目／層別 インストラクターコーチ インストラクターコーチ


