 財団法人 日本電子部品信頼性センター
セミナー事務局　佐々木　行
(ＦＡＸ：03-６２８０-５６０２)
(E-mail：seminar@rcj.or.jp)
年　　月　　日
受講申込書
　　　　JIS Q 9001内部監査員スキルアップコース(２日間)
Ｑ-Ａ;スキルアップコース：平成２３年　９月　８日(木)　～９月　９日(金) １０:００ ～ １７:００
Ｑ-Ｂ;スキルアップコース：平成２４年　１月１９日(木)　～１月２０日(金) １０:００ ～ １７:００
《　お申し込みいただくにあたって　》
※　お申込み受付後、請求書、案内書、受講料の振込先詳細を連絡先の方宛にお送り致します。
※　1社につき、お申し込みいただける人数は決めておりません。必要に応じて、本用紙を複写してお使いください。ただし、申込み多数の場合、調整させていただく場合がございます。
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