
「食育指導士養成講習会」申込書

氏名：
ふりがな　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所：〒　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　

どちらかを○で囲んで下さい

申し込み日：　　　年　　月　　日　　

既会員　　　　　　　 　

上記個人情報は ､｢ 食育指導士講習会 ｣の申し込み関係のみに使用致します。

会場案内・振込み等の詳細、テキストの事前送付（申込み者）は、

講習会開催１ヶ月程前にお送り致します。

電話番号：

生年月日：
T・S・Ｈ　　　　年　　　月　　　日　　　満　　才

開催都市 食育指導士講習会日程

松本（長野）

  

　

どちらかを○で囲んで下さい

新規受講　　　　　　     再受講

FAX番号：

新会員（今回の講習申込時に、会員登録をする。）

　２０１２年　５月２６日 ( 土 )

〒１５０－００１１　

東京都渋谷区東１－２４－１　

渋谷イーストレジデンス　２０３号室

E ﾒｰﾙ：

テキスト事前郵送希望（但し要郵送料 500 円）

講習会当日にテキスト配布で可

ファックスで送付可。（ファックスNO: 03-3407-0426）

　

　

　

どちらかを○で囲んで下さい


