
NFL EUROPE LEAGUE
NATIONAL PLAYER TESTING COMBINE
REGISTRATION FORM 

!!! PLEASE COMPLETE FORM IN PRINT!!!!

PERSONAL DATA (PLEASE PRINT)

氏名
姓 名

電話

メールアドレス: 

年齢: 

自宅電話 職場電話 携帯電話

Nat. Ins No.  

所属チーム：

ポジション:  (1つのみ記入.): 在籍年数: 

国籍：

誕生日: 月 日 西暦

住所（日本語） 〒

Country/Area Code/Number Country/Area Code/Number

Month/Day/Year

Country/Area Code/Number

住所:（英語） 
Number and Street

City State/Province Zip + uffix

Country

パスポート番号を記入

英語楷書でご記入下さい。



コーチ情報:

身長: フィート パウンド
FT

コ－チの氏名
Last Name (Surname) First Name

電話:  メールアドレス
Country/Area Code/Number

WT:
LBS



ACADEMIC BACKGROUND (PLEASE PRINT)

出身高校:

SAT / TOFEL スコア: 

高校在籍中3年以上休学したことがありますか。 . Yes    . No

大学に進学していない場合、以下記入ください。:

現在勤務、あるいは、実習勤務をしていますか? . Yes    . No

出身大学： 

勤務の形態:    

勤務開始月日:  

既に取得した総単位数: 

フルタイムor　パートタイム: 

既に出席した学期数：

学位 

Date Taken: 

City State/Province Zip + Suffix

Country

From
Month/Day/Year

Month/Day/Year

To: or . 在籍中
Month/Day/Year

City State/Province Zip + Suffix

Country

Full Time or Part Time

何年生に在籍していますか: 

既に大学に3年間在籍していますか . Yes    . No

Freshman＝1年生, Sophomore＝2年生, Junior＝3年生　 Senior＝4年生

From
Month/Day/Year

To: or . 在籍中
Month/Day/Year

Month/Day/Year

大学卒業、在籍、または進学予定の場合、以下記入下さい。:

現在在籍中の場合以下記入ください:

在籍期間：

在籍期間



MEDICAL HISTORY (楷書記入)

Instructions:

過去に受けた手術を全て記入下さい

怪我により試合欠場した場合、その怪我について記入ください。(怪我をした日付、欠場試合
数を合わせて記入ください)

過去にチームや協会/連盟によって出場停止処分になったことはありますか . Yes    . No

出場停止処分になったことがある場合、その理由と期間を記入ください

主治医名 (&電話番号)

健康診断:  Date

1) これまでにあなたが負った怪我（怪我の程度に関わらず）を全て記入ください。

2) 以下設問で‘はい’と回答した全てに対し、その詳細（年月日、どのようにして至ったか、
　 病院名、主治医名）を記入して下さい。行った診断について記入ください。:

Month/Day/Year

Doctor (PHONE) 
Country/Area Code/Number

視覚診断:  Date
Month/Day/Year

Doctor (PHONE) 
Country/Area Code/Number

歯科診断:  Date
Month/Day/Year

Doctor (PHONE) 
Country/Area Code/Number

例2003 season October, 4 games missed



現在、チームや協会/連盟から薬物使用による出場停止を受けていますか  . Yes    . No

これは参加者が、以下の全てを理解し、主催者側、及びその関係各者に対するクレーム、いか
なる要請、責務を法のもとに放棄することに賛同するものです。

私はNFLヨーロッパのトライアウト中に起こった、いかなる怪我、病気、アクシデントなどで主
催者側を訴えることいたしません。また、主催者側に対し、如何なる理由による医療費、罰金
などの請求、訴訟をいたしません。

**(応募者が18歳以下の場合、両親または、法律上における保護者の署名が必要になります)**

Name（応募者氏名楷書）: 

氏名（18歳以下の場合は親または保護者）

現在出場停止処分を受けている場合、その理由と期間を記入ください

Insurance Waiver

Signature: 

Signature: 

Date: 




