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受付番号 ふりがな 

 

 

当研究所 記入欄 

氏 名 

会員について □ 会員   □ 非会員 

資格について □ 文化財虫菌害防除作業主任者 （登録番号         ） 

ご所属先名  

ご連絡先 

(受講票送付先) 

□ 自宅    □ 勤務先 

〒 

 

TEL 

日中連絡がとれる番号をご記入ください。 

E-mail 

受講料の 

振込名義人 

□ 受講者本人 
□ 勤務先名 
□ その他 （                     ） 

備考  

個人情報の取り扱いについて、当研究所の個人情報保護管理規程に基づき、個人情報の取得・利用を適

切に行います。 


