
　　　　（2024年5月改訂）

  公益財団法人　日本学生航空連盟 御中

　

 入部年月日

氏　名（ふりがな）

加 入 申 込 書

 署　名：

携帯TEL：

携帯TEL：

加 入 者

保 護 者

航空部長

住　所：

 署　名：

大学航空部長

誓　　約　　書

私は公益財団法人日本学生航空連盟の加盟大学部員として、連盟諸規則を守り、学
生スポーツの本旨に則り、航空技術の研修を行います。万一問題が生じた場合に連
盟が取られる対応に、あらかじめ同意します。

 　２０　 　年　　　月　　　日　　　　　※ 必ず加入者、保護者、航空部長　御本人が署名すること。

 署　名：

現住所

〒   　　　－

緊急時連絡先
（実家等）

〒　　　　－

TEL：

TEL：

 【提出日】　　　20　　　 年　 　　月　　 　日

20　 　年　   月 　　日

写真貼付

　　　　　       大学　　　　　　　　　学部　　（２０　　　年度入学）

生年月日
（西暦で記入）

出身高校

男　／　女

 　　   　年　　　月　　　日　

血液型　　　 　型

公益財団法人
　　　日本学生航空連盟


