令和３年度オリンピックアスリート夢チャレンジ事業等
「オリンピックアスリート活動支援」対象候補選手推薦書
	推薦区分
	競技実績
	　
	性
別
	現在所属
	年齢
	出身高校又は大学
（出身県または市町村）
	種　目
	大会名・実績等
＜詳細に記載すること＞
	開催年月日
（会　場）
	全　日　本
ランキング等

	（例）
A
	３
	　
	男
	東京中央
大学２年
	20
	新潟国際高校
（妙高市）
	ｽﾎﾟｰﾂｸﾗｲﾐﾝｸﾞ
	INFS世界選手権大会2019
ﾘｰﾄﾞ第12位
	R1.8.1
東京競技場
	JOC強化指定選手

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


上記のとおり推薦します。
令和３年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　
令和３年度オリンピックアスリート夢チャレンジ事業等
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	開催年月日
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上記のとおり推薦します。
令和３年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　
令和３年度の所属、学年、年度年齢を記入してください。


（前年度のデータを使用することにより、所属や年齢が誤っている場合がありますので、確認をお願いします）








出身校の下の（　　）には、県外出身選手は県名、新潟県出身選手は、市町村名を記入してください。








大会名は、第〇回や2019をつけるなど正式名を記載ください。


大会パンフレットやリザルト、公式記録を添付してください。





JOC強化指定選手はJOC発行の認定書を添付してください。








