     FAX  ０３－３２０２－３２７８
     ＮＲ担当係　行
アドバイザリースタッフ研修会参加申込書
                                               記入日　平成２４年　　月　　日
	　　資　　格
    
	 ＮＲ　　ＮＲ・ｻﾌﾟﾘﾒﾝﾄｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ　　健康食品管理士
 ※該当するものに○を付けてください。

	  　登録番号
	

	    ふりがな
    氏　　名
	

	    住　　所

	〒　　　　－


	    電　　話
	 （　　　　　 ）　　　　 －

	  メールアドレス
	 

	    参加地

	   大阪(10/6),       東京(10/14),      岡山(10/20) 
   福岡(11/18),      仙台(12/1),     　名古屋(12/9)
             ※参加希望地に◯をつけてください。

	    参加費振込日
　　及び金額
	　平成　　年　　月　　日振込
  　　　　　　　　　　円

	    備　　考

	


        郵送先
            〒162-8636
              東京都新宿区戸山１－２３－１
              独立行政法人国立健康・栄養研究所
              ＮＲ担当係　行
        注：○郵送、ファックス又はメールのいずれかでお申し込み下さい。
　　　　　　○メールによる申込みの際は、必ず本書式に必要事項を記載のうえ、添付　　　　　　　ファイルにしてご提出ください。
            ○電話による申し込みは受け付けておりませんのでご了承ください。
            ○メールによる受講票発送をご希望の方は、メールアドレスをご記入くだ　　　　　　　さい。
