
大学名： 大学

スタッフエントリー
役職 氏 名 水色のセルは記入してください

1 オレンジのセルは選択してください

2

3

4

5

6

7

選手エントリー
背番号 氏 名 学年 身長 ポジション

1 高

2 高

3 高

4 高

5 高

6 高

7 高

8 高

9 高

10 高

11 高

12 高

13 高

14 高

15 高

16 高

17 高

18 高

19 高

20 高

21 高

22 高

23 高

24 高

25 高

26 高

27 高

28 高

29 高

30 高

31 高

32 高

33 高

34 高

35 高

36 高

37 高

38 高

39 高

40 高

※ 記入に不備があった場合は主務の方にご連絡いたします。 (一社)全関西大学女子バスケットボール連盟　競技部　深井　愛子

※ ご不明点がございましたら右記連絡先または公式LINEにご連絡ください。 ＴＥＬ：080-9738-8647

出身校

締切日　2025年 　7月15日 (火)　17時

JBAメンバーID

※別紙注意事項をよく読み記入してください

部長または部長・監

督

副部長・総監督・監督・助監督・

コーチ・Aコーチ・トレーナー・学生

コーチ・学生トレーナー・ 主務・副

務・マネージャー の順番で入力

してください

出身校は

『学連指定の表記


