
申込書送信先：e-mail:fams@iwate-u.ac.jp FAX：019-621-6107 

締切：令和5年９月13日（水）正午 ※ご注意「テキスト冊子」：お申込時期によって研修会以降の到着となる可能性があります。

受講形式
 ひとつに〇をつけてください

氏名(ふりがな)

所属

住所

電話番号

メールアドレス

※参加者が複数の場合は、以下に氏名とメールアドレスを明記してください。

氏名(ふりがな) メールアドレス
受講形式
 ひとつに〇をつけてください

□代表者と同じ

□代表者と異なる（                 ）
 ・対面 ・配信 (PDF)  ・配信 (PDF)+冊子

□代表者と同じ

□代表者と異なる（                 ）
 ・対面 ・配信 (PDF)  ・配信 (PDF)+冊子

□代表者と同じ

□代表者と異なる（                 ）
 ・対面 ・配信 (PDF)  ・配信 (PDF)+冊子

□代表者と同じ

□代表者と異なる（                 ）
 ・対面 ・配信 (PDF)  ・配信 (PDF)+冊子

受講料支払方法：  払込用紙 ・ 請求書払

↳請求書払いご希望の方は下記項目についてご記入ください。

取得する個人情報は、研修会に関するご案内・ご連絡、参加登録、及び弊学からの情報提供のために利用します。

・発熱、風邪症状、だるさ等の体調不良がある場合は対面でのご出席はお控えください

・お申し込みの際にいただいた個人情報は、必要に応じて保健所等の公的機関へ提供される場合がございます

〇請求先住所：〒

    （上記記載の住所と異なる場合のみ記載してください）

〇請求書宛名：

            （上記記所属と異なる場合のみ記載してください）

〇請求書以外の発行希望書類：  見積書  ・  納品書

〇その他（請求書等発行に際してのご希望等あればお書きください）

 例：各書類の日付や品名など

 

岩手大学FAMS第20回全体研修会 参加申込書

〒

対面    ・  配信 (PDFテキスト)      ・  配信 (PDFテキスト)+テキスト冊子

申込フォーム


