「アレルギーの会リーダー養成講座」受講申請受付№　　－　　　　

アレルギーの会リーダー養成講座受講申請書
特定非営利活動法人　アレルギー支援ネットワーク　理事長　殿

　　申請日　　　　年　　　月　　　日

下記のとおりリーダー養成講座（「アレルギー大学」基礎・初級、中級、上級講座）の受講を申請します。

	所属の会
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生　年　月　日

	申請者名
	
	　 年　　  月　 　  日生　　(　　　歳)

	（略歴・特技・免許、現在の会の中の役割などを簡単に記入してください）



	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	申請者住所
	〒(       )



	Tel
	
	Fax
	

	e-mail
	

	

	　　　　　　　　　　　さんが、会の次期リーダーとなることを期待し、「アレルギーの会リーダー養成講座」（「アレルギー大学」基礎初級、中級、上級講座）を受講することを推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

会の名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	* Tel
	
	*e-mail
	

	* Fax
	
	
	

	

	《申請する講座・調理実習》を記入してください。資料代を免除します。
「第　　期アレルギー大学」基礎初級　№　　№　　№　　№　　№　　№　　№　　№　　　　

中級講座№　　№　　　№　　№　　№　　　上級講座№　　№　　№　　　№　　　
実習　№　　　№　　　No.　　 No.　　

	《交通費実費》明細を別紙にご記入ください。中級講座と上級講座の交通費を補助します。　
合計　　　　　　　　　円


· 以上枠内に記入の上、「アレルギーの会リーダー養成講座」担当宛、提出してください。

· 受講した講座・調理実習の感想文を講座ごとに作成し、最終講座終了後1か月以内に提出をしていただきます。

· 1団体につき1年に3人までとします。
*以下は記入しないでください。

	　　　　　　　　実　施　額　　　　　　　　　　　　　　　　円


