　　　　　　　　　　　　　　 受講申込書第3回 TALK食空間コーディネート協会 「ビジネススキルコース」


キリトリ

受講番号



	





受

講

者
	フリガナ
	
	種　　別

	
	
氏　　名
	
	□正会員　 
□賛助会員
□企業会員 社員　
受講は会員の方のみです

	
	
現住所
	〒(　　 ‐　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	
	

	
	電話
	
	

	
	ＦＡＸ
	
	

	
	携　　帯
	
	

	
	E-mail
	
	

	
	生年月日
	
	

	
	職業（※）
	
	

	
	経　　歴

	□当協会有資格者　〔□認定講師　　□1級　　□2級　　□3級〕
□テーブルコーディネートまたはその関連分野を学んだ経験がある。
［スクール名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
〔履修年数・級など：　　　　　　　　　　　　　　　　］
□テーブルコーディネートまたはその関連分野を学んだ経験がない。
□テーブルコーディネートコンテストでの受賞歴がある。
［コンテスト名・賞名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
	

	
	会 社 名（※）
	
	

	
	申 込 日
	年 　　　月　　　 日
	

	
	振 込 先
	□ みずほ銀行　　　　　□　ゆうちょ銀行 
 　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかにチェックを入れてください。

	


	
記入上の注意
　１．太線の枠内は、もれなくご記入ください。
　２．E-mailのアドレスは、オンライン講座を受講できる
　　  アドレスをご記入ください。
※　職業・会社名のご記入は必須ではありません。
	登録番号
（認定番号）
	*事務局記入


	
	受講お申し込み締切日
２０２７年 １月　８日(金)　事務局必着




