つくばウエルネスリサーチ主催　研修会参加申請書（1／２枚目）
研修会の参加を申し込みます。なお、受講料は別紙のとおり納付済みです。

     2021年     月     日

ウエルネスマネージメント研修会事務局 宛
	第２２回ウエルネスマネージメント研修会　
	1期：7月5日（月）～10日（土）
2期：8月25日（水）～28日（土）


	フリガナ
	
	
	 eq \o\ac(○,印)

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	昭・平     年     月     日生　（満　  　歳）
	性 別
	男 ・ 女

	住所
	〒
（TEL　　　 　―　　 　　―　 　　　　） （FAX　　　 　―　　　 　―　 　　　　）

（E-mail　　　　　　　　　　　                           　　         ）

	勤務先
または

学校
	名称　　　　　　　　　　所属部署

	
	所在地　〒
（TEL　　　 　―　　 　　―　 　　　　） （FAX　　　 　―　　　 　―　 　　　　）

（E-mail　　　　　　　　　　　                           　　         ）

	送付先
	資料等
	自宅  ・  勤務先
	メール
	自宅  ・  勤務先

	最終学歴
	学校名：
学部学科：
卒業（見込）年月：昭和・平成     年     月   卒業・見込

	保健医療
運動指導
関係の資格
	資格名
	取得年月日

	
	
	昭和・平成     年     月 取得

	
	
	昭和・平成     年     月 取得

	
	
	昭和・平成     年     月 取得

	
	
	昭和・平成     年     月 取得

	
	
	昭和・平成     年     月 取得

	個人情報の提供に同意される
場合は○印を記入して下さい 　　　　　　　　→
	
	私は、研修会参加申込のために、以上の個人情報を提供することに同意します。

	※提供いただきました個人情報は「研修会準備等の為」利用をさせて頂きます。


振込証明書貼付用紙（２／２枚目）

指定の口座に入金したことがわかるように銀行振込領収書のコピーを必ず貼付してください。

研修会費費用　￥313,500　（税込）
テキスト代は含まれますが、宿泊費等の滞在費用はご負担ください。

振込金額・内容が印字
された銀行振込領収書を
ここに貼付してください
【指定口座】

銀行名： 常陽銀行

支店名： 研究学園都市支店

普通預金

口座番号：　2305145

口座名： 株式会社　つくばウエルネスリサーチ　研修
代表取締役社長　久野　譜也

参加申請書に必要事項をご記入の上、 FAX 、郵送、 e-mail のいずれかの方法で、研修会事務局までお申し込みください。
株式会社つくばウエルネスリサーチ　ウエルネスマネージメント研修会事務局

〒277-8519千葉県柏市若柴178番地4　柏の葉キャンパス148街区2　ＫＯＩＬ505

TEL 04-7197-2360　　　FAX 04-7197-2361　　e-mail：info@twr.jp　（担当：名嘉）
1

