
※ＰＤＵ発行に使用します。
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※請求書の送付先が申込者の宛先と異なる場合は記入願います。

■研修提供お問合せ先

　TEL:03-6824-9007  FAX: 03-5652-6075

＊弊支部使用欄

※本申込書にご記入頂いたお客様の個人情報は、本コースの各種連絡の目的のみに使用させていただきます。

*コース名

*E-Mail

*コースコード ＰＭ試験対策e-BLコース（第４版対応）　　１５ＰＤＵ

　　　　     　　　ＴＥＬ：０３－５８４７－７３０１
　東京都中央区日本橋箱崎町３２－９　猪子ビル２階

　株式会社アイテック　営業本部　大沼清人

*住所

フリガナ

*申込者

英文字氏名

〒   　　    －                                         

*ＦＡＸ

*ＴＥＬ

                                                                                                              　　　　　　    

■ＰＭＩ日本支部

*受講料（税込）

E-Mail *ＦＡＸ

*申込者

フリガナ

*ＴＥＬ

*申込日         年　　　 月　 　 　日

*住所
〒   　　    －                                         

                                                                                                              　　　　　　    

￥

　PMＩ日本支部・アイテック提携研修

ｅラーニング受講申込書（個人支払い用）

ＰＭＩ日本支部 事務局　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 03-3664-9833

・*印は必ずご記入ください。

備考

※以下の何れかをご選択下さい。
　□一般　□日本支部会員 　□法人スポンサー企業 ※会員・法人スポンサーの場

合番号を記入願います。

※受講料
　　お申込みを頂いた後、ＰＭＩ日本支部から請求書をお送りします。
　　ご入金が確認されましたら、受講可能日が決まります。
※受講可能日
　　毎週金曜日までにご入金が確定した場合、翌々週の月曜日より
　　受講可能になります。


