
通信教育（専門）講座 申 込 書
ＦＡＸ．０７８－４１１－４８０３

受講される会社名 一般 ＴＣＣ会員 ＪＴＣ会員

受講担当者部署・お名前

会社の住所 〒

電話番号 ＦＡＸ．番号 メールアドレス

・ご希望の講座を で囲ってください。講座内容はカタログを参
照ください。

・ご希望の配信週を（例；１月／第３週 → １／３）ご記入ください。
シミ抜き講座 機能としてのカウンター
受講番号 配信希望週 受講番号 配信希望週

第１講座 ／ 第１講座 ／

第２講座 ／ 第２講座 ／

第３講座 ／ 第３講座 ／

第４講座 ／ 第４講座 ／

第５講座 ／ 第５講座 ／

第６講座 ／ 第６講座 ／

第７講座 ／ 第７講座 ／

第８講座 ／ 第８講座 ／

第９講座 ／ 第９講座 ／

マニュアルで仕事をする 洗いを考える
受講番号 配信希望週 受講番号 配信希望週

第１講座 ／ 第１講座 ／

第２講座 ／ 第２講座 ／

第３講座 ／ 第３講座 ／

第４講座 ／ 第４講座 ／

第５講座 ／ 第５講座 ／

第６講座 ／ 第６講座 ／

第７講座 ／ 第７講座 ／

第８講座 ／ 第８講座 ／

第９講座 ／ 第９講座 ／


