植物防疫研修会 受講申込書
年　　月　　日
一般社団法人　日本植物防疫協会
　　　理　事　長　殿
第105回植物防疫研修会（2026年2月2日～2月6日）を受講したいので、
申し込みいたします。
 （ふりがな）
氏　　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　（ 男 ・ 女 ）
生 年 月 日 ：　西暦　　　年　　　月　　　日　　　（　　 　才）
植物防疫に関する業務経験：　( 　有り　・　　無し　）
　　　　　　　　業務内容：　　　　　        　　　　　　　　　　（　　　年）
自宅住所  ：〒　
　　　

電話  ： 
勤務先
名称　：

住所  ：〒　
　　　

電話  ： 
研修受講に関する連絡先

メールアドレス：

電　話　　　　：

関係資料送付先：　自宅　・　勤務先　　※前記と異なる場合は記載してください

※ご連絡いただきました情報は本研修会のみに利用いたします。
