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加盟校 部長・監督 

強化指定選手   各位 

 

 

 

〔印章省略〕 

 

クロスカントリー海外遠征（概要） 

 

 

拝啓 関係各位おかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

また、平素より本連盟選手強化事業に関し格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、クロスカントリー海外遠征を下記の通り実施いたします。本遠征は、201１年１月末に開催される『第25回ユニバーシア

ード冬季競技大会（エルズルム／トルコ）』に向けた強化と位置づけ実施するものですので、学連指定選手については参加

ください。 参加申込書は別紙にて大学単位にお申し込みください。 

敬具 

記 

 

１．狙い 

   ・国内よりも早い段階で雪上コンディションの整っている場所で雪上トレーニングを実施 

    ・来るユニバーシアード冬季競技会に向けた競技力向上 

   ・U-23世界選手権大会に向けた競技力向上 

 

２．期間 

平成２２年１１月 ９日（火）～１１月３０日（火） ２１泊２３日 （１１月３０日帰国） 

       

３．滞在地（フィンランド） 
１１月 ９日～１１月２９日 saariselka（サーリセルカ）   

 

４．宿泊 

１１/９～11/２９ サーリセルカ  Saariselka Tunturi Hotel 

 

５．対象選手（「別紙１：強化指定選手参照」） 
    ・指定選手（A/B）および指定外選手若干名   <注>予定数を超過した場合にはその時点で締め切ります 

 

６．コーチ（予定） 
   ２名 藤田善也（医科学委員）、他（コーチ資格保有者もしくは同資格に準ずる者） 

 

７．費用 

①Ａ指定選手  303,000円 （宿泊代約20％・航空機代等の約20％を連盟負担） 

②Ｂ指定選手  328,000円 （宿泊代約10％・航空機代等の約10％を連盟負担） ③指定外選手  360,000円 
   【費用に含まれるもの】a、航空運賃 成田～ヘルシンキ～イヴァロ～ヘルシンキ～成田（手荷物55Kgまでの料金） 

   b、全行程の宿泊費  ｃ、現地バス移動費（イヴァロ～サーリセルカ）  ｄ、海外旅行傷害保険  e、施設使用料･指導料等 

f、空港税  ｇ、その他  ※海外旅行傷害保険の増額補償は必要に応じ各自で加入のこと 

 

 

    

    

８．フライト日程（詳細は参加者に別途通知） 

学連競発22-第13号  

       

平成22年9月  日 

社団法人 全日本学生スキー連盟  

 競技本部長  佐々木貞昭 

クロスカントリー部長  高橋 光二 
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日付 空港名・都市名 
交通機

関 
備考 

11月 ９日 成田→ヘルシンキ／ヘルシンキ→イヴァロ Finnair 
・成田空港第２ﾀｰﾐﾅﾙＤｿﾞー ﾝ集合 

・空港バスでサーリセルカへ 

～11月25日 サーリセルカ滞在  ・トレーニング 

11月29日 イヴァロ～→ヘルシンキ／ヘルシンキ→成田 Finnair 
・空港バスでイヴァロへ 

→ヘルシンキ→成田 

11月30日 成田着  通関後、解散 

 

９．参加申込み方法、費用払込み方法、パスポートコピーの提出 

(1)参加申し込み：「別紙２」の申込用紙に郵便局振込受領証の写しを貼付の上、郵送で下記宛申し込む 

          〒164－0001 東京都中野区中野３－３２－６－１０５ 社団法人全日本学生スキー連盟 

                          TEL：０３－３３８４－７９１３  FAX：０３－３３８４－７９２３ 

    (2)費用の払込み：同封の郵便局振込票にて、大学ごとに取りまとめの上、払い込む 

   (3)パスポートコピー：参加申込書と同時に参加者のパスポートコピー（写真のページ）を学連事務局にFAXのこと 

    

１０．申込み期限、払込み期限 

(1)参加申込み用紙にて全日本学生スキー連盟到着のこと   【期限】１０月５日（火） 

(2)費用の払込み                            【期限】１０月５日（火）までに着金のこと 

     【注】諸事情により着金できない場合は、学連事務局に連絡のこと。当該者は、振込み後 

「払込票兼受領書の写し」を学連事務局宛ＦＡＸ（03-3384-7923）のこと（送金案内書 注3参照） 

 

１１．合宿参加依頼状の申請 

   合宿参加依頼状が必要な場合は、「別紙３」にて、申込書と併せて（社）全日本学生スキー連盟に郵送すること 

 

１２．取扱旅行代理店 

西武トラベル株式会社  〒101-0045東京都千代田区神田鍛治町3-4-2 （担当：沼倉様） 

                           Tel:03-5296-8186 FAX：03-5296-2634 

 

１３．照会先 

クロスカントリー部  部長（高橋光二）：090-7105-2912、強化委員長（江川淳）：090-1522-9892  

 

 
【添付資料】  別紙１： ２０１０-２０１１クロスカントリー強化指定選手 

別紙２： ２０１０－２０１１ クロスカントリー海外強化合宿申込書兼送金案内書 

別紙３： 合宿参加依頼状申請書（クロスカントリー） 
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2010-2011全日本学生スキー連盟クロスカントリー強化指定選手 

  選手名 大学名 ランク 備考 

  清水 康平 日本大学 A ﾅｼｮﾅﾙﾁｰﾑ C 

  レンティング 陽 早稲田大学 A ﾅｼｮﾅﾙﾁｰﾑ C 

  柏原 暢仁 早稲田大学 A ﾅｼｮﾅﾙﾁｰﾑ C 

 太田 圭祐 中央大学 B   

男子 小山内 優太 早稲田大学 B   

（１０名） 近藤 大仁 早稲田大学 B  

  望月 崇之 専修大学 B  

 立崎 幹人 早稲田大学 B  

 宮沢 大志 早稲田大学 B SAJ ｼﾞｭﾆｱ A  

 西田 順風 早稲田大学 B SAJ ｼﾞｭﾆｱ B  

  笠原 千裕 日本大学 A ﾅｼｮﾅﾙﾁｰﾑ W 

  安部 梨沙 日本大学 A ﾅｼｮﾅﾙﾁｰﾑ W  

  柏原 理子 早稲田大学 A SAJ ｼﾞｭﾆｱ A (C) 

 齋藤 友理 日本大学 B   

女子 小林 裕佳 日本大学 B   

（１０名） 宮尾 彩子 日本大学 B   

  本山 育未 早稲田大学 B  

  古谷 沙理 早稲田大学 B  

 杉山   茜 日本大学 B SAJ ｼﾞｭﾆｱ B 

 高堰 美里 日本大学 B SAJ ｼﾞｭﾆｱ B 

 

 

【選考基準】 

１ 選考対象選手は在学生ならびに昨年度卒業生で、（社）全日本学生スキー連盟が認めた選手 

２ 
本年度の選考レースは学連海外合宿でのＦＩＳレースまたはタイムレースの２戦 

国内第２２回白滝北大雪大会２戦の合計４戦を選考レースとする 

３ すべてのレースにポイントをつけて管理する １位：１００点 ～ １５位：１点 

４ 前回同様ポイント上位男子３名、女子２名は決定する 

５ ナショナルチームでワールドカップ等に転戦して選考レースに出れない選手は、ＣＣ部の推薦で出場ができる 

６ その他等の例外はＣＣ部で協議して決定する 

７ 前回同様に今シーズン調子の良い選手を選考しメダルを必ず取る 

 

 

別紙１ 
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注 1 参加料は郵便局から振込み、「払込票兼受領書の写し」を貼って下さい 

注 2- 郵便局の「払込取扱票」通信欄の記入について 

「払込取扱票」通信欄には必ず、「CC海外合宿参加料」「加盟校コード」「加盟校名」を記入のこと 

注 3 郵便局からの振込みが「参加申込書」送付後になる場合 

   振込み後「払込票兼受領書の写し」を学連事務局宛ＦＡＸ（03-3384-7923）のこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０１０－２０１１ クロスカントリー海外強化合宿申込書兼送金案内書 

              申込月日   /   /        

加盟校コード   申込 

責任者 

氏名   

加盟校名   携帯電話番号    

氏名漢字 

（FIS登録番号） 

氏名英字 

（ﾊﾟｽﾎﾟー ﾄのｽﾍﾟﾙ 

で記入すること） 

生年月日 
性別 現住所 

指定 

区分 

送金額 

（円） 西暦 

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 
（        ） 

 

 

19  年  月  

日 
 

 

 
Ａ・Ｂ・自  

 参加者合計 男子   名 女子   名 合計   名 送金額合計   

AorＢor自費 

を○で囲む 

郵便振込払込票兼受領書貼り付け欄 払込票兼受領書の写しを貼って下さい 

＊ 所定の振り込み票がない場合 

口座番号   00180-7-665204 

口座名称   社団法人 全日本学生スキー連盟 

別紙２ 
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社団法人 全日本学生スキー連盟 御中 

 

 

大学宛海外合宿参加依頼状申請書（クロスカントリー） 

 

大学名（正式名称）  

役職名及び氏名 

＊学長でない場合は学長を消して役職名を記入 

(氏       名) 

学 長  

郵 送 先 

〒      住所 

大学名及び部署                              TEL 

選 手 名 学部 学科 学年  期           間 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

    平成22年 月  日～  月   日 

 

 

 

 

 

 

別紙３ 


