資格フォローアップセミナー 担当 福田 行
FAX： 03-5310-2021

（東京会場用）

受講申込書
1. 受講セミナーの登録
別添のセミナープログラムの中から、受講を希望するセミナープログラムの番号を必ず　２つ選んで、下表に記入して下さい。
	受講日
	6月5日(水)
	6月6日(木)
	6月7日(金)

	ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ番号
	
	
	

	
	
	
	


※資格更新には、セミナーを2つ（3日間のうち）受講する必要があります。
登録されたセミナー会場にて、JPCA担当者による受講者本人確認を致します。
受講者確認ができませんと、資格更新はできませんのでご注意下さい。

2. 受講者情報
	保有級
	級
	資格証番号
	
	

	ふりがな
	

	お名前
	

	E-mail(注1)
	

	会社名
	

	住　所
	〒


	所属・役職
	

	TEL
	
	FAX
	


(注1) 受講申込確認書は、上記E-mailに送信することを基本とします。
3. ご請求先

　受講料のご請求先について上記と異なる場合は、下記に必要事項をご記入下さい。
ご請求書は後日郵送致します。
	会社名
	

	住所
	〒　


	所属・役職
	

	担当者氏名
	

	TEL
	
	FAX
	

	会社取纏めの有無(注2)
	
	会社宛一括取纏め（対象受講者数　　　名）請求書発行希望

	
	
	個別扱いの為、個人名にて請求書発行希望


(注2) 該当する方に○印を記して下さい。
　　　また、会社宛一括取纏めの場合は、各会場での受講者を含む人数として下さい。
4. 受講票のご案内
本受講申込書受領後、受講票をメールにてご案内致します。

但し、上記3で会社で一括取纏めの場合は、ご担当者宛に一括してご案内致します。

当日の受講要領や会場案内図等は、受講票にてご確認下さい。
以上
締　切


平成31年5月24日








