公益社団法人　日本フードスペシャリスト協会

平成３０年度フードスペシャリスト養成機関研修会

参 加 申 込 書
＊平成２９年　　月　　　日
	申込者御芳名　

	学校名　（個人会員は住所）　

	電話番号

	E－ｍail


＊　個人会員の方は学内職名の記入不要です。

＊　交流会の出欠に必ず○印をお願いします。
＊　参加費等の領収書は、銀行振り込みの際の「受取書」、「利用明細書票」をもって代えさせて戴きます。
	御芳名
	学部

学科
	学内
職名
	E-mail
	携帯電話番号
（緊急時連絡対応用）

	シンポジウム
（８月２０日）
	交流会
（８月２０日）
	研修会
（８月２１日）

	①
	
	
	
	
	出・欠
	出・欠
	出・欠

	②
	
	
	
	
	出・欠
	出・欠
	出・欠

	③
	
	
	
	
	出・欠
	出・欠
	出・欠


＊上記の参加申し込みの方で傷害保険加入（保険料は当協会負担）をご希望の方
	①　〒　　　　　　　　　自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

	②　〒　　　　　　　　　自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

	③　〒　　　　　　　　　自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日


＊意見交換会での意見・要望・提案事項

	


申込締切日　　平成３０年６日１日（金）

送付先　　公益社団法人　日本フードスペシャリスト協会

FAX　 ０３－３９４０－３３８９　　　E-ｍail 　jimu@jafs.org  
PAGE  

