
教育 10 

スキー検定員クリニック	
 
	
 

検定員クリニック：実技(1)	
 北海道	
 

	
 

会 期	
 	
 	
 平成２８年１２月	
 ９日（金）	
 

	
 

会 場	
 	
 	
 北海道	
 サッポロテイネ	
 

	
 

本 部	
 	
 	
 京王プラザホテル	
 TEL	
 011-271-0111	
 

〒060-0005	
 北海道札幌市中央区北５条西７丁目	
 

	
 

定 員	
 	
 	
 最低催行人員３０名	
 	
 

	
 

申込方法	
 	
 	
 別途、北海道スキーツアーパンフレットを参照してください。	
 

	
 

申込締切	
 	
 	
 平成２８年１１月１４日(月)	
 

出発便を早便、通常便の２つに分けますので、各々定員になり次第、他便に	
 

なる事もあります。詳細は、北海道スキーツアーパンフレットで旅行会社に	
 

お問合せください。	
 

	
 

受 講 料	
 	
 	
 ２,０００円	
 

	
 

役 員	
 	
 	
 県連役員	
 

	
 

担当理事	
 	
 	
 工藤喜明	
 TEL	
 090-6100-1829	
 Eメール:y-kudou@car.zaq.jp	
 

	
 

講 師	
 	
 	
 SAJ 専門委員、SAJ スキー技術員、SAC 技術員	
 

	
 

日程（予定）	
 開会式	
 	
 １２月	
 ９日（金）	
 ９：３０	
 

閉	
 会	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 １８：００	
 

	
 

その他留意事項	
 

（１）クリニック参加者は、検定員ライセンスを提出してください。	
 

（２）クリニック中は、ネームプレートを装着してください。	
 

（３）事業の問い合わせ等は、上記担当者に行ってください。	
 

（４）ツアー詳細については、別途、北海道スキーツアーパンフレットを参照してください。	
 

（５）参加申し込み後のキャンセルは、参加費等の返却ができませんのでご注意ください。	
 

（６）今年度から受付は、ＳＡＪ会員証２０１７の確認にて行いますので忘れずにご持参をお

願いします。ＳＡＪ会員証を忘れた場合は、確認ができないことからクリニックの修了扱

いとなりませんのでので注意願います。	
 


