
REXパワーズ入団希望 エントリーシート
●参加者情報

投手 捕手 一塁手 二塁手 三塁手 遊撃手 外野手

性　別 生　年　月　日

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

型
有 ・ 無

●経歴
高校名 野球経歴

大学・専門学校 野球経歴

社会人・プロ・その他① 野球経歴

社会人・プロ・その他② 野球経歴

●既往症※現在、過去に大きな病気・怪我があった場合、その傷病名と時期をご記入ください。

●連絡先※マンション・アパート名　部屋番号も明記ください。

電話番号 携帯番号

●保護者情報（未成年者のみ必ず記入をお願いします）
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府
県

都
道
府
県

ポ
ジ
シ
ョ
ン

※メインポジションに１つだけ●（黒塗りつぶし）を入れてください。サブポジションがあれば○（複数可）を記入してください。
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氏
名

年齢

血
液
型

身
長

体
重

喫
煙 右 ・ 左 ・ 両 右 ・ 左 ・ 両

高校

硬式　　・　　軟式　　・　　準硬式　　・　　未入部

在籍　　・　　退部（　　　　年　　月）

大学
専門学校

硬式　　・　　軟式　　・　　準硬式　　・　　未入部

在籍　　・　　退部（　　　　年　　月）

県

硬式　　・　　軟式　　・　　準硬式

登録 年　　　　月 状況 在籍中　・　退部（　　　年　　月）

県

硬式　　・　　軟式　　・　　準硬式

登録 年　　　　月 状況 在籍中　・　退部（　　　年　　月）
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フリガナ

才

cm kg

成績・戦績

成績・戦績

傷病名① 時期 傷病名② 時期

フリガナ

現住所
〒 -

都道
府県

フリガナ

ー　　　　　　　　　　　　　　ー

男 ・ 女

□
□
□

□
□
□

卒業　　　　年　　　月

在学　　　　年　　　月卒業見込

中退　　　　年　　　月卒業見込

卒業　　　　年　　　月

在学　　　　年　　　月卒業見込

中退　　　　年　　　月卒業見込

球団使用欄
受付日 受付者 退団証明書 受付番号 セレクション開催日 エントリーシート提出期限

/ 2024年8月21日 2024年8月19日


