	じんりんぎ大学校　受講申込用紙

	申込者
	氏　　名
	

	
	技師会会員番号
	

	
	大学校学籍番号※
	

	
	
	※新規の場合は「申請予定」と記入してください

	連絡先
	施 設 名
	

	
	施設住所
	〒


	
	電　　話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	（講座№）受講希望講座名（○で囲む）
	希望受講回（○で囲む）

	（15-001）病院で使える英会話
	全て

	（15-002）学会発表、論文作成に向けて
	１回　・　２回　・　全て

	「（15-001）病院で使える英会話」受講を希望する方のみ、任意ではありますが以下の事前調査にご協力ください。今後の指導の参考にさせて頂きます。
①英会話力　高　・　中　・　低

②英語の文献を読む力　高　・　中　・　低
③各種認定試験や実績等
④現時点で、4月から翌年2月までの11回、全て参加可能ですか？

はい　・　いいえ


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込期間は2015年3月12日（木）～3月31日（火）
申し込み多数の場合は、募集人数に達し次第打ち切らせていただきます。
神臨技事務所までFAXにてお申し込み下さい。

FAX：０４５－４７９－８８８４
