
   韓国ゴルフアカデミー参加者アンケート 

下記必要事項をご記入の上、メールか FAXにてご返信ください。下記の個人情報は今回の 

韓国ゴルフアカデミーにてより有効に指導するために使用されるもので、他の目的では一切使いません。 

                          <Korea Junior Golf Academy>             － JGAA － 

選 手 氏 名  年令    才 

住    所 
 

 

学 校 名  学年    年 

学校の ク ラ ブ  

身 長                ｃｍ 

ゴルフ以外に行っているスポーツ 
 

 

兄 弟 の 有 無 有（  人）・無 ゴルフをやっていますか？ はい ・ いいえ 

ゴ ル フ 暦 年        ヶ月 

好 き な ク ラ ブ  

苦 手 な ク ラ ブ  

ベ ス ト ス コ ア  

平 均 ス コ ア  

普段の練習頻度 

（週３とか毎日とか・・時間、打数、練習内容） 

 

 

体 の 不 調 

ア レ ル ギ ー 

（持病、肘が痛い、首が痛い、アレルギー食べ物等） 

 

 

今回キャンプで

改善したい部分 

 

 

 

 

将 来 の 目 標 
 

 

JGAA FAX 03-6380-5564 


