
岐阜県経営者協会会員企業様へのご案内　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　

お申込み、お問い合わせは経協事務局 担当：下條　Tel 058-266-1151 まで



コース№：

※開講は毎月１日です。 コース名： 受講料：　　　　　　　　　　　　円

TEL： コース選択：

ＦＡＸ： フリガナ

受講者名：

テキスト送付先　：　〒     　  －

コース№：

コース名： 受講料：　　　　　　　　円

コース選択：

テキスト送付先： フリガナ

レポート：（提出） 受講者名：

レポート：（返却） テキスト送付先　：　〒     　  －

請求先：

成績状況報告： コース№：

修了証書の送付先： コース名： 受講料：　　　　　　　　　　　　円

■      受講手続きについて コース選択：

フリガナ

受講者名：

テキスト送付先　：　〒     　  －

コース№： コース№：

コース名： 受講料：　　　　　　　　　　　　円 コース名： 受講料：　　　　　　　　　　　　円

コース選択： コース選択：

フリガナ フリガナ

受講者名： 受講者名：

テキスト送付先　：　〒     　  － テキスト送付先　：　〒     　  －

コース№： コース№：

コース名： 受講料：　　　　　　　　　　　　円 コース名： 受講料：　　　　　　　　　　　　円

コース選択： コース選択：

フリガナ フリガナ

受講者名： 受講者名：

テキスト送付先　：　〒     　  － テキスト送付先　：　〒     　  －

1．受講者宛　　 　２．会社宛

１．  受講者名には必ずフリガナをふってください。

２．  テキストの送付先がアパート・寮･会社の場合は確実に届くように詳細にご記入ください。

TEL：　　　　　　（　　　　　　）

1．受講者から　　 　２．会社から

1．受講者へ　　　 　２．会社へ

1．受講者宛　　　 　２．会社宛

該当する項目を○で囲んでください。

フリガナ フリガナ

担当部署 担当者名：

1．受講者宛　　　 　２．会社宛

フリガナ

会社名

〒     　  －

住所

Ｅ_mailアドレス：

TEL：　　　（　　　　）

TEL：　　　　　　（　　　　　　）

TEL：　　　　　　（　　　　　　）

TEL：　　　　　　（　　　　　　）

TEL：　　　　　　（　　　　　　）

1．ホームページで閲覧　　　２．成績報告書送付　　　　３．不要

TEL：　　　　　　（　　　　　　）

申込み先 FAX：058-266-1153 

岐阜県経営者協会 通信教育講座申込書 （      月） 開講開始分 

年  月  日 

受講申込名簿 
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