
申込先 FAX番号 ： 03-3216-5220 (株式会社CUCサポート　丸の内サテライトキャンパス宛）

フリガナ 生年月日 / 性別

氏名

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

フリガナ

住所 〒

TEL FAX

E-Mail

＊ご記載のメールアドレス宛に、申込確認のご連絡をさせていただきます。お間違いのないようご記入願います。

フリガナ

会社名

所属名 役職名

フリガナ

住所 〒

TEL FAX

E-Mail

　お申込コース □　　4科目コース　　　　/ □　　3科目コース　　　　/ □　　1科目コース

　開講前の資料送付先（ご希望の送付先に○を付けて下さい） □ 勤務先 □ 自宅

　請求書/領収書の送付先（ご希望の送付先に○を付けて下さい） □ 勤務先 □ 自宅

　お申込者（該当の申込者に○を付けて下さい） □ 法人 □ 個人

　＊ご記入頂いた個人情報は、本講座に関する発送、統計、集計にのみ利用させて頂きます。

　＊ご記載のメールアドレス宛に、申込確認のご連絡をさせていただきます。お間違いのないようご記入願います。

勤
務
先
情
報

千葉商科大学　会計専門職大学院 会計ファイナンス研究科

CIA資格試験 対策講座　申込書

2011年10月1日～12月17日　/　毎週土曜日（11/26のみ11/27に振替）　/　9:30～13:00

受
講
者
情
報

男　　　　　　・　　　　　　女


