
２０２４年度用 様式２段－１

公益社団法人日本武術太極拳連盟 太極拳技能検定 (団体委･都道府県検委→都道府県検委→日本連盟検委)

「太極拳２段」 申請・登録用紙
第１欄 申請欄

公益社団法人日本武術太極拳連盟 太極拳技能検定委員会 殿

公益社団法人日本武術太極拳連盟の太極拳技能検定規則に基づき､｢太極拳２段｣の検定を受験することを申請します。

受 験 会 場

受験する会場に○印を付して下さい。
10月13日(日) 1)岡山市 10月20日(日) 2)秋田市 10月27日(日) 3)札幌市 4)高松市

11月 3日(日) 5)山形市 6)津市 7)各務原市 8)奈良県王寺町 9)佐賀市

11月 4日(月) 10)金沢市 11)浦添市

11月10日(日) 12)青森市 13)盛岡市 14)取手市 15)鯖江市 16)宮崎市 17)鹿児島市

11月17日(日) 18)福島市 19)長野市 20)新潟市 21)さいたま市 22)富山市 23)神戸市

24)福岡市 25)長崎県多良見町 26)別府市 11月23日(土) 27)鹿沼市

11月24日(日) 28)野洲市 29)鳥取県北栄町 30)山口県下松市 31)高知市

12月 1日(日) 32)仙台市 33)千葉市 34)東京都 35)甲府市 36)京都市 37)熊本市

12月10日(日) 38)高崎市 39)和歌山市 40)広島市 41)徳島県松茂町

12月15日(日) 42)藤枝市 43)名古屋市 12月21日(土) 44)綾瀬市 12月22日(日) 45)大阪市

事前講習会 どちらかに○印を付して下さい。 ・参加する ・参加しない

申請者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 男・女 国籍 日本・他（ ）

(姓) (名) 生年月日(西暦で記入)

（印） 年 月 日生(満 歳)

申請者住所
〒

℡ - -

所属都道府県連盟
都 ・ 道

府 ・ 県 武術太極拳連盟

太極拳学習開始年月 西暦 年 月 ※ 受験条件； 学習期間５年以上 ／ 初段有資格者

※ 開始年月から､学習中断期間を差し引いた実質学習期間を記入太極 拳 学習 期間 年 ヵ月

初段取得 証書番号： 、 年度 (該当年度を記入する）に取得

第１次試験合格 確認欄
第１次試験実施 都道府県連盟 受験月日 受験地（都道府県）

月 日

申請日 所属団体名 ※ 所属団体長氏名

２０２４年

月 日 （印）

※ 申請者が所属する都道府県連盟名または都道府県連盟加盟団体名のいずれかを記入

第２欄 検定結果記録 記入欄

実施内容と判定結果： 実施科目 判定 最終判定

２４式全套路 合・否 合・否

第３欄 都道府県連盟技能検定委員会記入欄 （日本連盟から段位証書・バッジを受領後に記入）

｢段位証書｣交付日： 年 月 日， 証書番号：

｢段位証書｣送付日：団体宛＝ 年 月 日， 個人宛＝ 年 月 日

記入担当者氏名： （印）


