
 
―第45回文化財の虫菌害防除作業に関する講習会と作業主任者能力認定試験― 

申込書 

 

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 

 

受験について □ 受験する  □ 受験しない 

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・受験料

の振込名義人 

□ 申込者本人    □ 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。 

 

<申込について> 

（1）太枠内を記入し、該当する項目には☑を付けてください。 

（2）顔写真は裏面に氏名を書き、1枚を本書の所定の位置に貼り付け、もう1枚は同封

し、次の宛先まで送付してください。 

申込書送付先  

〒 160－ 0022 東京都新宿区新宿 2-1-8 新宿フロントビル 6F 

公益財団法人  文化財虫菌害研究所  

 

（3）受付が完了しましたら、受講・受験票とテキストをお送りします。  

（4）受講料・受験料は、令和6年1月31日までに納入してください。なお、振込名義が申

込者と異なる場合は、その名義人名を備考欄にお書きください。 

 

 

最近6ヶ月以内に撮

影したもの。無地の

背景で肩から上の

顔写真とし、無帽で

正面を向いたもの。 

 

写真貼付位置 


