
         「中部統括支部 第３回ライセンスホルダー研修会」 実施要項

目的：   一般社団法人日本スクエアダンス協会 スクエアダンス実技指導者ライセンス規程に定める

ライセンス保持者対象の研修会として、ライセンス保持者の資質の向上とスキルアップを

目的に実施します。

期日： 2024年 12月 1日（日） 　

会場：

対象： ライセンス保持者 ＊中部統括支部以外の方も大歓迎です。

主催： (一社) 日本スクエアダンス協会 中部統括支部

主管： (一社) 日本スクエアダンス協会 中部統括支部 第3回ライセンスホルダー研修会 実行委員会

参加費： 3,000円（昼食 込み） ＊飲物はご持参ください。

【ライセンスホルダー研修会 概要】

                               研  修  内  容 　担　当

 ＳＤ 相互研修 SDコーチ

  ① 最近配信されたSDコールの定義とSSDに関しての情報 松井 和也 氏

  ④ ダンス用機器の現状と未来　【 特別講師　玉田 厚 氏 】

 ＲＤ 相互研修 RDコーチ

  　音楽著作権の再確認 吉川 和良 氏

   　RDにおけるパソコン操作（楽曲の購入、⾳楽の編集）

 ＣＷＤ 相互研修 CWDコーチ

  ③ ビギナーダンスの教え方・キューシートの解読 小笠原 真麻 氏

  ⑤ ビギナークラスで使えるダンスの紹介・世界でのCWD状況

【日  程】

  

① SD ② ＲＤ

　★公共交通機関の場合

  　名鉄｢新安城駅｣南口から 徒歩 1１分

　★お車の場合

  　伊勢湾岸自動車道　豊田南 ICより1０分
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【参加申込】

   申込方法 参加申込書に必要事項を記入し、E-mail または郵送 にて下記あてお送りください。

同時に参加費を指定口座にお振込みください。入金確認後「受理票」をお送りします。

   申込締切 2024年 10月 31日（木）

   申 込 先 福島　賢夫 420-0061  静岡市葵区新富町四丁目１番地の3

   問合せ先 E-mail：mfukuchan1943@yahoo.co.jp TEL 090-9261-8460

   送 金 先 ゆうちょ銀行   口座名義   トミダ サクオフクシマ マサオ 記号 1246012330 番号  0293609155881921

他金融機関から振込む場合 店名 二四八二三八 店番 248238 普通預金  02936095588192

【注意事項】

1. 募集定員超過の場合は、申込締切日前でもお断りすることがあります。

2. 一旦納入された参加費は、払い戻しいたしません。ただし定員超過でお断りした場合や、

主催者都合で中止した場合はその限りではありません。

3.

4. 研修会参加に際し必要な持ち物等は、受付確定後お送りする「受理票」をご覧ください。

5. 参加申込者数が募集定員の1/2に満たない場合は、中止することがあります。

【新型コロナウイルス感染症対策】について

  新型コロナ感染症は昨年５月８日より第５類に移行し、感染防止対応については本人の判断

に委ねられました。本研修会はS協の「Afterコロナに向けたSD活動ガイドライン」にそって

実施の予定ですが、感染の状況によりマスクの着用等のご協力をお願いする場合があります。

 

【その他】

　 ・所有しているライセンス以外のコースにも参加可能です。

   ビギナークラスにCWDを取り入れたいクラブ等はCWDのコースもご検討ください。

・実施要項は中部統括支部HPにも掲載されています。

〒

上記の通り参加を申し込みます。

参加費                     円 を          月        日 に、指定の口座に振り込みました。

住   所
携帯番号

E-mail

ライセンス登録番号

第３回ライセンスホルダー研修会 参加申込書

＊次に記入いただく個人情報の取り扱いについて、本研修会の運営目的以外には一切使用いたしません。

ふりがな
男  /  女 所属団体

氏   名

午前

コスチュームは不要です。履物の制限はありませんが床を傷つける恐れのあるものは避けてください。

午後
参加希望種目

 　  ① ＳＤ　    ② ＲＤ　 　③ ＣＷＤ

　　　　   ④ ＳＤ　　 ⑤ ＣＷＤ

※午前・午後各々に○を記入

き り と り せ ん


