
２０２６ 年　　月　　日

【受講者情報】 ※　裏面もご確認ください （次のページと両面印刷してください）

ふりがな （西暦）

男 

女 

勤　務　先

 〒　　　－

所属・役職

勤務先電話

携 帯 電 話
(緊急用）

E-mail（必須）

　食品分析・製造技術コース 8/17 ～ 8/28 

　 ※ 受理後の
　 コース変更不可

受講理由

通 信 欄
（連絡事項・相談等）

【経　歴　書】

(西暦)年　  月

(西暦)年　  月

※　この申込書に記載された事項については、当講習会に関する履修審査、手続きのほか
　　円滑な運営のために使用します。それ以外の目的には使用いたしません。

　　以下本学確認欄（記入不要）

有 受付

1.受講理由  妥当性

2.高卒又は同等以上  卒業証明書、卒業証書

3.実務経験  食品、容器企業。高等学校
承認基準： 1 及び 2 は必須　3 は参考

第 １６ 回  社会人育成講習会（履修証明プログラム）参加申込書

生年月日
氏名・性別

年　　月　　日 

（　　　歳）

勤務先住所

（　　　） FAX （　　　） 

受講コース  食品製造・
　　 密封技術コース

 8/24 ～ 9/04   ※ 右記から
     ご希望に
     ◯印
    (１種のみ)

 二重巻締
（ご希望に○印）

（　　　） 実務経験 年　　　ヶ月 　

 キャッピング

 食品総合技術コース  8/17 ～ 9/04  ヒートシール

　　　　　　　 学　歴　（高校卒業以降）

　　　　　　　 職　歴　（高校卒業以降）

無 承認 確認



（前のページと両面印刷してください）

【本学準備品】希望される方はサイズをご記入ください

　食品分析・製造技術コース （8/17 ～ 8/28）

　　　［ディスポ白衣］食品分析技術コース用にお貸しします。
ディスポ白衣

　　　 必要な方はサイズ < 3L，LL，L，M > をご記入ください

　　　［長靴］食品製造技術コース用にお貸しします。
長靴

　　　 必要な方はサイズ <cm、小数点1桁まで> をご記入ください

　食品製造・密封技術コース （8/24 ～ 9/04）

　　　［長靴］食品製造技術コース用にお貸しします。
長靴

　　　 必要な方はサイズ <cm、小数点1桁まで> をご記入ください

　食品総合技術コース （8/17 ～ 9/04）

　　　［ディスポ白衣］食品分析技術コース用にお貸しします。
ディスポ白衣

　　　 必要な方はサイズ < 3L，LL，L，M > をご記入ください

　　　［長靴］食品製造技術コース用にお貸しします。
長靴

　　　 必要な方はサイズ <cm、小数点1桁まで> をご記入ください

※　記入のない場合は、準備ができないことがあります

 氏 名

第 １６ 回  社会人育成講習会（履修証明プログラム）参加申込書（裏）

希望サイズ

希望サイズ

希望サイズ


