
  SAJ-B 

第17回全日本学生アルペンスプリング大会 開催要項 

主 催 (社)全日本学生スキー連盟 

主 管 志賀高原スキークラブ 

後 援 (財)全日本スキー連盟、(財)長野県スキー連盟、山ノ内町、(財)和合会、山ノ内町体育協会、志賀高原観光協会、 

志賀高原索道協会、志賀高原旅館組合、志賀高原寮組合、志賀高原リゾート開発㈱ 

会 場 志賀高原「西館山国際スキー連盟(FIS)公認コース」(西館山スキー場) 

競 技 種 目 SAJ-B  大回転   回転 

2010年3月29日～4月2日 

3月 29日 15:00～ 開会式チームキャプテンミーティング＆ドロー 

30日 SAJ 大回転 男子･女子   

31日 SAJ 大回転 男子･女子  

4月 1日 SAJ 回転 男子･女子  

競 技 日 程 

 2日 SAJ 回転 男子･女子  

① 本連盟加盟のスキー部、OB･OG会所属員及び入学が予定されている者でSAJ会員登録及びSAJ競技者登録を完了している者 

② 

 

甲信越ブロック出場枠 

長野県 男子20名/女子20名、新潟県 男子20名/女子20名、山梨県 男子10名/女子10名 

③ 甲信越ブロックを除く各ブロック出場枠 

各ブロック 男子5名/女子5名 

出 場 資 格 

 ※参加選手は傷害保険に加入していること 

競 技 方 法 FIS/SAJ競技規則の最新版を適用する 

表 彰 各競技1位～6位(1位～6位までは表彰状、1位から3位までメダル授与) 

申込締切日 エントリー締切日 2010年3月25日必着 

申 し込 み先 〒381-0401 長野県下高井郡山ノ内町志賀高原蓮池 志賀高原スキークラブ 内 

全日本学生アルペンスプリング大会 大会事務局 

参 加 料 参加料は1レース1名5,000円(大会運営協力金1,000円を含む) 

申し込み方法 専用エントリー用紙に正確に記入をして現金書留にて大会事務局へ申し込むこと 

新入生の申し込みは入学大学と同一のエントリー用紙に含めて記入する 

※エントリー用紙及びチーム票はチーム代表が内容をまとめて記入すること 

① 天候状況等により競技がキャンセルされた場合およびエントリー取り消し、ミスエントリーの場合も参加料は返還しな

い 

② チーム代表者１名のチームキャプテンミーティング参加を義務付ける、事情のある場合には代理人を立て、連絡事項の

伝達徹底を図ること 

③ リフトの優待、優先乗車は無し、各自でリフト券購入の上マナーを守って乗車のこと 

④ FISレースに出場の選手は同日のSAJ-B級レースにはエントリー出来ない 

注   意 

⑤ 競技中の傷害事故については応急手当のみ主催者側で行いその後の責任は一切負わない 

① 宿泊料金 1泊2食付き 6,500円(税込) 宿 泊 申 込  

② 

 

 

宿舎決定通知葉書の宛名に代表者の住所、氏名、宿泊日人数を記入の上、他書類と一緒に申し込むこと、後日宿舎が決

定次第、大会事務局より各チームへ上記葉書返送にて連絡する 

※宿舎決定後の変更は速やかに宿舎へ連絡すること、宿泊日前１週間以内の人数減はキャンセル料を支払うこと 

大会事務局 志賀高原スキークラブ TEL 0269-34-2617 / FAX 0269-34-2678 

〒381-0401 長野県下高井郡山ノ内町志賀高原蓮池 志賀高原スキークラブ 内 

全日本学生アルペンスプリング大会 大会事務局   http://www.shigakogen.net/ 



 

FIS-UNI  

第17回全日本学生アルペンスプリング大会 開催要項 

 

主 催 (社)全日本学生スキー連盟 

主 管 志賀高原スキークラブ 

後 援 (財)全日本スキー連盟、(財)長野県スキー連盟、山ノ内町、(財)和合会、山ノ内町体育協会、志賀高原観光協会、 

志賀高原索道協会、志賀高原旅館組合、志賀高原寮組合、志賀高原リゾート開発㈱ 

会 場 志賀高原「西館山国際スキー連盟(FIS)公認コース」(西館山スキー場) 

競 技 種 目 FIS-UNI 大回転   回転 

2010年3月29日～4月2日 

3月 29日 15:00～ 開会式チームキャプテンミーティング＆ドロー 

 30日 FIS 大回転 男子･女子 

 31日 FIS 大回転 男子･女子 

4月 1日 FIS 回転 男子･女子 

競 技 日 程 

 2日 FIS 回転 男子･女子 

① 本連盟加盟のスキー部、OB･OG 会所属員でありＳＡＪ会員登録及びＦＩＳ競技者登録を完了している者で本年1 月 1

日満28歳未満の者。ただし、OB･OG会員は卒業１年未満の者 

新入生は大学入学の手続きを完了した者 

出 場 資 格 

② 男子 FISポイント登録完了者 

女子 FISポイント登録完了者 

申し込み人数が140名を超えた場合には同日開催のSAJ-Bレースに振り替えエントリーとなる 

上限超過時は以下の順に上限を下まわるまで調整対象とする。評価にはそれぞれ対象種目ポイントを用いる 

1.FIS/SAJ両ポイント無保持者（無作為抽出） 

2.FISポイント無所持でSAJポイント所持者（下位より） 

3.FISポイント保持者（下位より） 

調整結果は3月28日から志賀高原スキークラブHPにて告知する 

上限を下回った場合はFIS(UNI)ルールに基づき、主催者は参加者の追加を行うことが出来る 

※参加選手は傷害保険に加入していること 

競 技 方 法 FIS/SAJ競技規則の最新版を適用する 

表 彰 各競技1位～6位(1位～6位までは表彰状、1位から3位までメダル授与) 

申込締切日 エントリー締切日 2010年3月25日必着 

申 し込 み先 〒381-0401 長野県下高井郡山ノ内町志賀高原蓮池 志賀高原スキークラブ 内 

全日本学生アルペンスプリング大会 大会事務局 

参 加 料 参加料は1レース1名5,000円(大会運営協力金1,000円を含む) 

申し込み方法 専用エントリー用紙に正確に記入をして現金書留にて大会事務局へ申し込むこと 

新入生の申し込みは入学大学と同一のエントリー用紙に含めて記入する 

※エントリー用紙及びチーム票はチーム代表が内容をまとめて記入すること 

① 天候状況等により競技がキャンセルされた場合およびエントリー取り消し、ミスエントリーの場合も参加料は返還しな

い 

② チーム代表者１名のチームキャプテンミーティング参加を義務付ける、事情のある場合には代理人を立て、連絡事項の

伝達徹底を図ること 

③ リフトの優待、優先乗車は無し、各自でリフト券購入の上マナーを守って乗車のこと 

④ FISレースに出場の選手は同日のSAJ-B級レースにはエントリー出来ない 

注   意 

⑤ 競技中の傷害事故については応急手当のみ主催者側で行いその後の責任は一切負わない 

① 宿泊料金 1泊2食付き 6,500円(税込) 宿 泊 申 込  

② 

 

宿舎決定通知葉書の宛名に代表者の住所、氏名、宿泊日人数を記入の上、他書類と一緒に申し込むこと、後日宿舎が決

定次第、大会事務局より各チームへ上記葉書返送にて連絡する 

※宿舎決定後の変更は速やかに宿舎へ連絡すること、宿泊日前１週間以内の人数減はキャンセル料を支払うこと 

大会事務局 志賀高原スキークラブ TEL 0269-34-2617 / FAX 0269-34-2678 

〒381-0401 長野県下高井郡山ノ内町志賀高原蓮池 志賀高原スキークラブ 内 

全日本学生アルペンスプリング大会 大会事務局   http://www.shigakogen.net/ 

今大会にエントリー頂く皆様へ 

競技運営のため、SAJ/FISコード,氏名,所属団体,代表者連絡先等を収集させていただきます。 

このうち氏名、所属、SAJ/FISコードは公式結果などを公表文章、FIS/SAJポイント集計に使用いたします。 

連絡先住所等は、2011/3月まで保存させていただきますが、大会運営業務または事故時など緊急連絡時以外に使用することはありません。 



  
 

エントリーフォーム 

ANMELDUNGSFORMULAR 

 
 

Competition (Name/Place) / 競技会(名称/開催地) Date of race / 競技日 
 
 
 

 
 
 

Responsible for entry / エントリー責任者 Category / カテゴリー  

COC/FEC  NC FIS 
 
 
 

National Association / 国連盟 / 所属県連 
UNI  ENL MAS 

CHI  CIT JUN  
 
 SAJ-A  SAJ-B SAJ-MAS

COMPETITORS / 競技選手 
 
 
 

L /   M 

      FISCodeNo. 
SAJCodeNo. 

Surname, First Name 
氏名 

YB 
生年 

 
 

     

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 

 

 
 
 

       

 
 



 下記に必要事項を記入してください。 

 このハガキにて宿舎の連絡を行いますので、裏面宛名に連絡先の

住所、氏名を書いてエントリーフォームと同封してください。別

途送付する場合には封書にて本ハガキを事務局へ送付してくだ

さい。 

大 学名  

代表者氏名  

住 所  

 

℡  

同宿大学名  

宿泊希望日 男子 女子 

月 日 名 名

 日 名 名

 日 名 名

 日 名 名

 日 名 名

 日 名 名

 日 名 名
 

宿舎決定のお知らせ 
第 17 回全日本学生アルペンスプリング大会 

下記宿舎に決定しましたのでお知らせ致します。 

 必ず電話にて最終確認をして下さい。 

 宿泊日前１週間以内の人数減はキャンセル料が

発生します。 

 部屋が定員に満たない大学は、他大学と相部屋と

なります。ご了承下さい。 

 自己手配できている場合は宿舎名を記入して事

務局宛に送付してください 

宿舎名  

連絡先 〒381-0401 

長野県下高井郡山ノ内町志賀高原 

  

℡  
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