
段 位 受 審 申 請 書 
全日本学生空手道連盟 
会 長  渡 辺 利 夫 殿 

申請年月日  令和  年  月  日 

 
このたび全日本学生空手道連盟の昇段審査を受審致したく申請いたします。 
なお、審査に合格し当該段位者名簿に記録されました上は、全日本学生空手道連盟の有段者としての名
誉を毀損しない事を誓約いたします。 
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年 

在学中 

 

年 

卒業 
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   年  月  日 ～    年  月  日 

   年  月  日 ～    年  月  日 

   年  月  日 ～    年  月  日 

   年  月  日 ～    年  月  日 
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Ｏ.Ｂ.会長 

又は、 

監督の承認 

 

役 

職 

 

氏 

名 
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住 

所 

〒 
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受審段位 

 

段位 

 

全日本学生空手道連盟 

現段位        

            段 

年  月  日 取得 

空手道部：入部 

 

年 

  月  日 

全空連会員番号 

 

全空連段位    段 

 年  月  日 取得 

演武した形から分解説明する形名（              ） 

 

審査受審料  初段位・二段位・参段位 ５,０００円 四段位・五段位受審料１０,０００円 

受 審 者 

フリガナ 

氏 名 

  

 

 

受 審 番 号 

 

㊞ 
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フリガナ 

氏 名 

 

受 審 票 
受 審 番 号 

 

㊞ 

 

全日本学生空手道連盟 

在学生は

学年を記

入 

OB は 卒

業年を記

入 

OB 会長又は監督の氏名 

及び押印が必要 

二段以上受審

の方は必ず記

入の事。 

記入上の注意事項 


