◆申込み方法
　以下の申込書に必要事項を記入のうえ、
FAX（077-511-1371）またはE-mail（jsmeca25@jade.dti.ne.jp）にてお申込みください。
◆申込み期限：令和7年1月6日（先着順とし、定員に達した時点で締め切ります）
　　　　　　　
令和6年度　滋賀県中小企業診断士協会主催　診断実務実習　受講申し込み
	氏名（ふりがな）
	

	所属先診断士協会
	滋賀　・　滋賀県外所属先（　　　　）・　協会未加入

	勤務先
	

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	中小企業診断士登録番号
	

	自宅住所
	〒　　-


	自宅電話番号
	

	携帯電話番号
	

	メールアドレス
	

	希望職種(※)
	　

	希望地域(※)
	

	その他ご意見、
ご希望、ご要望(※)
	　　



　　※希望職種、地域、ご要望等は参考です。ご希望に沿えない場合もございますので、その点
ご了承ください。
◆問い合わせ先
　一般社団法人滋賀県中小企業診断士協会
（077-511-1370：jsmeca25@jade.dti.ne.jp）
※記載いただいた個人情報は、当事業以外に使用いたしません。
（以上）

