
울산광역시태권도협회

수신   각 체육관장,감독,코치

참조                

  

제목   2024년도 울산 경기규칙강습회(겨루기&품새) 개최 건                 

 1. 귀 체육관의 무궁한 발전을 기원 드립니다.

 2. 본 협회에서는 2024년도 울산 경기규칙강습회(겨루기&품새)를 개최 할 예정하오니 

참가 대상자는 아래 기한 내 신청바랍니다.

                               - 아         래 -

 □ 제    목 : 2024년도 울산 경기규칙강습회(겨루기&품새)

 □ 일    시: 2024년  3월 8일 (금) / 10:00 ~ 12:00

 □ 장    소: 본 협회 전용도장 (울산 중구 염포로 85 동천체육관 내)

 □ 내    용 : 경기규칙(겨루기,품새)

 □ 대    상 : 관장, 사범

 □ 접수방법 : 신청서 작성 후 이메일(ulsantk@hanmail.net) 전송.

 □ 접수일시 : 2024년 2월  20일(화) ~ 2월 28일(수)까지

 □ 접 수 비 : 20,000원 *반드시 수강자 이름으로 계좌송금 바랍니다.

              (경남은행 686-07-0000346  예금주:울산광역시태권도협회)

 ☐ 준 비 물 : 신분증(필히지참), 필기도구, 편한복장

 ☐ 행정사항 : 1) 본 강습회 수료자에 한하여 울산태권도협회 수료증 발급.(울산대회)

               2) 울산 경기규칙(겨루기&품새)강습회 미 이수자는 울산 겨루기&품새대회

                  코치활동을 할 수 없음.

                      (겨루기,품새 강습회 수료자에 한해 2024년 코치 ID 카드 발급)

               3) 전국대회 출전하는 관장,지도자는 대한태권도협회 경기규칙(겨루기&품새

                  &격파)강습회를 이수하여야함.

               4) 대한태권도협회 경기규칙강습회(겨루기&품새&격파)를 이수한 자는 전국

                 대회,울산대회 모두 참가 가능.

               5) 본 회 겨루기&품새 심판원은 대한태권도협회 경기규칙강습회를 반드시

                 이수하여야 함.(울산 경기규칙강습회 이수불가.)

               6) 접수마감 일자를 준수 하시기 바랍니다.(현장 접수불가)

               7) 접수마감 이후 일체 추가접수 및 추가 강습회는 없으므로 이점 유념하여

                 접수하시기 바랍니다.  
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개인정보 수입․이용 동의서

 「위와 같이 개인정보를 수집·이용하는데 동의하십니까?(성명,주소,연락처 외)」

성     명

사진소     속 연 령 세

생 년 월 일
(주민등록상) 성 별 남 ㆍ 여

주   소

연  락  처

휴  대  폰

현      단        단  /           호

자격증 번호       급 /           호

상기 본인은 2024년도 울산 경기규칙강습회 

신청서를 제출합니다

2024년      월      일

                                      신 청 인:             서명

 울산광역시 태권도협회 귀중

필수정보 동의함 □ 동의하지 않음 □


