
公益社団法人 	
 全日本学生スキー連盟 	
  	
 

教 	
 育 	
 部 	
  	
 

 	
 

22001166～1177（平成 2299）年度 	
 
B・C級公認スキー検定員検定会及びB・C級公認スキー検定員クリニック 	
 

開 	
 催 	
 要 	
 項 	
 
 	
 

１．�会 	
  	
 場 	
 白馬岩岳スノーフィールド 	
 

２．�開催日程 	
 平成2299年33月1199((日))～2200日((祝月)) 	
 
３．�集 	
  	
 合 	
 受付・平成2299年33月1199日((日）99時0000分 	
  	
 岩岳ホワイトプラザ 	
 

４．�本部宿舎 	
 〒339999--99330011 	
 長野県北安曇郡白馬村北城1100992200 	
  	
 

インナービレッジミヤマ 	
 ((TTEELL00226611--7722--22007700)) 	
  	
 

５．�参加資格 	
 本連盟加盟のスキー部部員及びOOBB・OOGG会会員 	
  	
 

６．�申込方法 	
 １）申込先 	
 公益社団法人 	
 全日本学生スキー連盟 	
  	
 

〒116644--00000011 	
 東京都中野区中野33--3322--66 	
 青南 ﾊ≤ｲ¬ﾂ110055号 	
 

TTEELL 	
 0033--33338844--77991133・FFAAXX 	
 0033--33338844--77992233 	
  	
 

２）受講料・受検料 	
 

受講料 	
 （Ｂ・Ｃ級公認検定員 	
 検定） 	
 ５,,０００円 	
 

（合格者は、上記の他に公認料その他、別途費用が掛かります） 	
  	
 

受検料 	
 （Ｂ・Ｃ級公認検定員クリニック）５,,０００円 	
 

３）宿 	
 泊 	
 各自で予約する。白馬岩岳観光協会（00226611--7722--22778800） 	
 

リフト券は、スキー場チケットセンターで購入すること。 	
 

４）申込期日 	
 平成2299年33月1100((金）必着 	
 

５）申込方法 	
 提出書類は、次の①に必要事項を記入・押印する。 	
 

受講・受検料は、②の郵便局振込により行う。 	
 

【提出書類】 	
  	
 

①Ｂ・Ｃ級公認スキー検定員検定申込書またはＢ・Ｃ級公認スキー検定員クリニック申込書 	
 

②郵便局振込「受領書」のコピー 	
  	
 

〔郵便局振込口座〕 	
 口座番号 	
 0000118800--77--666655220044 	
  	
 加入者名 	
 全日本学生スキー連盟 	
 

（注）受講料・受検料は、自己都合による未利用の返金はしません。 	
 

（注）払込取扱票の通信欄に、クリニック受講料・検定員受検料・加盟校名及び氏

名を必ず記入のこと。 	
  	
 

７．�必携書籍（書籍の問い合わせは、各自にてスキージャーナル（株）販売部 	
 0033--33335533--33005511 	
 まで） 	
 

※①教育本部 	
 日本スキー教程、資格検定受験者のために（２０１７年度版） 	
 

※②教育本部 	
 オフィシャルブック（２０１７年度版） 	
 

※③Ｂ・Ｃ級公認検定員クリニック受講者は、Ｂ・Ｃ級公認検定員証を持参 	
 

（必ず写真貼付したものを持参し提出、忘れた場合は受講不可） 	
  	
 

８．�詳細日程 	
 Ｂ・Ｃ級公認検定員検定会及びＢ・Ｃ級公認検定員クリニックの日程は、受付時に配布予

定。 	
 


