
 
PS 様式② 

 
令和 年 月 日 

愛知県スキー連盟殿 

 

 令和 5 年度 公認指導員プライベートセミナー 実施計画書 

※１．セミナー実施日１ヶ月前までにご提出ください。 

※２．愛知県スキー連盟担当者  saa.privateseminar@gmail.com  

エイブル白馬五竜スキー場 hiro@hakubagoryu.com まで、メール添付にて送付願います。 

 

プライベートセミナー 

登録者№ 
 

登録指導員 

氏名 
 

SAJ 会員№  
所属団体名 

クラブ№ 

 

（クラブ№   ） 

資格 □公認指導員 □準指導員 

プライベートセミナー 

実施計画 

実施スキー場  エイブル白馬五竜スキー場 

実施日程 年   月   日～     年  月   日（ 日間） 

宿 泊 日 年   月   日～      年  月  日 ( 泊） 

予定受講者数 
（宿泊者数） 

     名(      名) 

宿泊先  

予定受講者氏名 

 
※セミナー参加者 10 名以上で、1 割分のリフト乗車券を 
優待となります。 

 

 

 

 

 

 


