
SVJ 〒615-0835 京都市右京区西京極堤下町 30 

TEL 075-313-1789  FAX 075-313-1685 E-mail: svj@wusv.jp 

一般社団法人 SVJ 御中 

SVJ訓練試験開催申請書 
 

申請日： 20 年 月 日 本申請書に関する連絡先： 主催者 ／ 試験監督 

 

開催希望日 20 年 月 日 ～ 月 日  

試験の種類 一般公開試験 ／ 訓練競技会    ＊最低 2 名 2 頭必要（2019 暫定） 

大会名 (競技会の場合)  

開催場所  

開催地住所 〒 

 

希望審査員（敬称略可）  ／希望なし（SVJ が決定） 

 

主催者 (または団体)  ＊SVJ 会員であること 

住所 〒 

電話番号  携帯 

E-mail  

FAX  

 

試験監督 (主催者兼任可)  ＊SVJ 会員であること 

住所 〒 

電話番号  携帯 

E-mail  

FAX  

＊主催者が団体の場合は試験監督の氏名を必ずお書きください 

 

本申請時点での受験予定頭数と合計課目数（BH は 2 課目と計算、IGP は 3 課目と計算） 

BH＝  頭 IGP＝  頭 OB＝  頭 合計課目数： 

 

■ 試験開催には最低、BH＝2 頭、または IGP＝2 頭、または BH／1 頭＋1IGP／1 頭＝2 頭、必要です 

■ 一審査員が１日で審査できるのは、合計 36 課目まで（特別に許可された開催では適用されない） 

ver. 2018.11.14 


