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第 59 期包装管理士講座 事務局 

 
 

第 59期包装管理士講座  

登録内容の確認と今後のご案内について 
 

謹啓 時下益々ご清栄の趣お慶び申し上げます。 

 この度は第 58期包装管理士講座に出願頂き誠にありがとうございます。 

現在事務局では、皆様より送付頂きました願書をもとに受講者名簿を作成致しております。 

つきましては、皆様の登録内容に誤りがないか本紙下記にてご確認頂きたくお願い申し上げます。 

なお変更がございます場合は、本紙の余白カ所に修正内容をご記入の上 4月 19日 17時までに、 

FAX：03-3543-8970にてお知らせ頂きますようお願い申し上げます。 

本講座は 6月 5日（水）と 6日（木）にコース別に実施致します集合研修をもって開講致します。 

別紙にて今後のスケジュールをお知らせ致しますので予定頂きますようお願い申し上げます。 

敬具 

＜同封書類＞ ①登録内容確認のお願いについて＜本紙下記＞ 

②本講座の開講スケジュール 
                                                                                        
 

➀登録内容確認のお願いについて（必ずご確認ください） 
１．下記内容に間違いが無い場合はご連絡頂く必要はありません。 

２．下記内容に間違い・変更がある場合は、本紙の余白に訂正内容を書き込んで頂き、 

4月 19日（金）１７時までに本紙を FAX（０３－３５４３－８９７０）にてお知らせください。 

受 
講 

者 

①氏  名：○○ ○○ 殿 （○○ ○○）／性別：〇 ②受講番号：東-1  

③会 社 名：○○○○㈱  

④所属役職：○○部 ○○課  

⑤住  所：（〒○○－○○○○）東京都中央区○○１－１ 

⑥Ｔ Ｅ Ｌ：０３－○○○○－○○○○  
⑦ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：abcd＠efg.co.jp 

⑧宿泊部屋：禁煙 

⑨出願地域：東京会場  
⑩材料・専門教科の受講方法：オンライン 

⑪専  攻：輸送包装コース 
⑫演  習：段ボール包装 

推 

薦 

者 

①氏  名：○○ ○○ 殿 ②Ｔ Ｅ Ｌ：０３－○○○○－○○○○ 

③会 社 名：○○○○㈱ 

④所属役職：○○部 ○○課 

⑤住  所：（〒○○－○○○○）東京都中央区○○１－１ 
⑥ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：abcd＠efg.co.jp 

お願い 今後受講期間中に上記情報（社名、所属部署、住所、推薦者など）に変更が生じた場合は、 

お手数でも本紙下部に記載の本部事務局にご一報頂きますようお願い申し上げます。 
                                              

公益社団法人日本包装技術協会 〒104-0045 東京都中央区築地 4-1-1 10F  
TEL:03-3543-1189・FAX:03-3543-8970 包装管理士講座 本部担当：小橋 

本紙は見本です。 

個別に記載情報が異なりますので、必ず郵送されてき

た書面で内容をご確認ください。 

tel:03-3543-1189・FAX

