
２０１９年   月　　日

チーム名(大学)： 
※複数大学やOB/OGを含んでで構成する場合は、全て記載すること。

チーム名： 

オーダー
性別 学年 生年月日

年　　月　　日

性別 学年 生年月日

年　　月　　日

性別 学年 生年月日

年　　月　　日

性別 学年 生年月日

年　　月　　日

申込み責任者：

所属： （携帯電話：　　　　　　　）

公益財団法人日本水泳連盟
学生委員会関東支部　御中

ＯＷＳカレッジカップ2019
リレーオーダー仮登録用紙

Ａ　　・　　Ｂ　　・　　Ｃ

日水連ID(7桁）：

フリガナ：

氏名：

所属：

第1泳者

第2泳者

第3泳者

所属：

フリガナ：

日水連ID(7桁）：

日水連ID(7桁）：

※1大学で複数チームを編成する場合のみ（○印を記入）

フリガナ：

氏名：

氏名：

所属：

第4泳者

フリガナ：

氏名：

所属： 日水連ID(7桁）：


