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スキー検定員クリニック関連 
 

スキー検定員クリニック (2) （e ラーニングによるクリニック） 

 

申込方法 シクミネットからお申し込みください。 

 

申込期限 12 月 23 日（月） 

 

受 講 料 3,000 円 

 

担当理事 渡久山 朝一  e メール：sac.kyoiku@gmail.com 

お問い合わせの際は、メール件名に対象の事業名及び担当理事名を明記してください。 

 

受講方法 1) 申込期限後、受講先 URL を県連からメールにて配信します。 

 2) スキー検定員クリニックのｅラーニング 

http://www.ski-japan.or.jp/educations/ 

を視聴してください。 

 3) 受講先 URL にアクセスし、レポートフォームに必要事項を入力のうえ、送信して

ください。 

 4) レポートフォームの送信期限は 1 月 27 日（月）です。 

 

その他留意事項 

（１）本クリニックで用いられる映像は、スキー検定員クリニック用作成されたものです。 

肖像権、著作権の問題が発生する場合がありますので、取り扱いには十分注意をお願いし

ます。 

（２）インターネット接続に関する費用は、各自の負担となります。 

（３）「スキー検定員クリニック (2)」の受講対象は、千葉県スキー連盟所属の有資格者のみとさ

せていただきます。 
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検定員クリニック (2) フロー 
 

 

※受講希望者はシクミネットで検定員クリニックに申し込む 

（受講料 3,000 円） 

動画視聴できるインターネット環境が整っていない方は、 

「検定員クリニック (1)」に申し込んでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「検定員クリニック (1)」を受講予定であったが、受講できな

くなった方で、「検定員クリニック (2)」を申し込む場合は、

会場変更となります。会場変更の申し込みが必要です。 

（会場変更：1,000 円を添えて、事務局に申し込む。） 

 

 

 

 

担当理事からメールにてお知らせします。 

 

 

 

 

 

※1月上旬から受講開始予定。 

（遅れる場合もございます。） 

 

 

 

 

 

 

 

※指定した期日までにレポートフォームを送信。 

送信されたレポートの内容が検定員クリニックとして

適さないと判断した場合は、差し戻します。 

※期限に遅れた場合は、修了とはなりません。 

 

※提出されたレポートの確認は、２月に行います。 
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