学術事業実施計画・生涯教育認定申請書

	会 長
	副会長
	常 務
	会 計
	庶 務
	学 術


	　受取日　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	
	
	
	
	
	

	学術事業計画番号：

	生涯教育認定点数：（基礎・専門　　　点）


（一社）長野県臨床検査技師会会長　殿
	　受取者

　（支部・学術・その他）　　　　　　　　　　　　　印


（以下にご記入のうえ、提出して下さい。）

	事業名


	 提出日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	実施計画申請者

所　属　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	事業の主な内容・目標・予定人員（200字以内）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	共 催 者（有・無）―（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

関係団体（有・無）―（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　 


	開催予定日

　　　　　　自 　　　　　　年 　　　　　月 　　　　　日 　　　　曜日 　　　　時 　　　　分

　　　　　　至 　　　　　　年 　　　　　月 　　　　　日 　　　　曜日 　　　　時 　　　　分

 eq \o\ad(予定会場,　　　　　)：　


	必要発行書類（内容は別紙添付）

・講師依頼書（　　　　　　　　）

・施設借用書（　　　　　　　　）

· その他

　（　　　　　　　　　　　　）
	　前渡し金必要額

　（\　　　　　　　　　　　　）

（用途　　　　　　　　　）
	　生涯教育認定申請項目

　　　　基礎

　　　　専門

	
	　会報掲載（要　・　不要）
	


※記入には、コピーをご使用ください。
