
平成30年度用・ カード写真データ制作のお願い

公財）東京都アイスホッケー連盟学生事業委員会

下記仕様に基づき、 全選手・全スタッフ様の写真データ をＣＤデータにして、
参加申込書（コピ ）添付のうえ、ご郵送願います。

※全選手ホーム用ユニホームを着用してください。
（相応しくない写真の場合は再撮影して頂きますので、ご了承願います。）

また、不明点等発生の際は問い合わせさせて頂きますので参加申込書指定の箇所に、
お名前・連絡先を必ずご記入願います。

※データ形式はJPG・BMPのいずれかでお願いします。
※Wordに貼付けないで写真データのみ保存してください。
※必ずデジカメを用いて撮影（やむを得ず携帯、スマホなどでの撮影の場合は最大の大きさにする）

選手  
・ 頭に入学年度の西暦数字下 2桁を記入 
・ ポジション FW→F DF→D GK→G13F 
・ 氏名フルネームで記入

スタッフ  
・ 本年度の西暦数字下 2桁を記入 
・ 役職名 部長→B 監督→K コーチ→C トレーナー→T
・ 氏名フルネームで記入

マネージャー
・ 入学年度の西暦数字下 2桁を記入
・ 役職名 マネージャーのM を記入
・ 氏名フルネームで記入

※各大学の新聞部に関しては、 月中旬より公財）東京都アイスホッケー連盟ホームページにて
の申し込みとさせて頂きますので、お伝え願います。
※郵送が完了しましたら、 に郵送した旨を必ずお伝えください。

CD郵送先〒177-0044東京都練馬区上石神井4-29-21 佐藤 茂 　(注：送り主の大学名・担当者名必ず明記の事)

問い合わせ先 公財）東京都アイスホッケー連盟  事務局　042-467-8282

尚、頂いたデータは秋季に開催されます平成30年度関東大学アイスホッケーリーグ戦用
パンフレットにも使用しますので、正面を向き正しい姿勢で顔がはっきり確認出来るように
撮影願います。

本大会に参加されるAグループ、B・Cグループの各大学は3月20日までに必ずご郵送願います。
また、B・Cグループで新人選手等追加が発生した場合は、4月25日までにご郵送願います。
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