
『経営会計専門家養成プログラム』登録申込票

ふりがな 印

氏名

生年月日 年 月 日（満 歳）
電話番号

メールアドレス

ふりがな

現住所 〒

在学または
出身連携大学院名

研究科
・専攻名

推薦者氏名 連携大学院名
・職名

写真貼付欄

1縦 4cm×横 3cm
2正面 上半身
脱帽 背景なし
3裏面にのりづけ
4裏面に氏名記入

（注）手書き、または直接入力していただいても構いません（ただし、元の記載事項や罫線などは変更しないこと）

ご不明な点は、日本経営会計専門家協会事務局までご連絡くださいませ
・TEL：03-6214-2455 ・Mail：jimap@gmail.com

記入日： 年 月 日
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