（様式１）
（文書番号）号
西暦　　　年　月　日

一般財団法人 日本緑化センター 会長　殿
	住所


	〒



	申請大学等名
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　印


樹木医補資格養成機関の登録申請について

このことについて、関係書類を添えて申請いたします。

関係書類  １  分野別科目対応表（別様式１）
          ２  上記科目のシラバス

	申請大学等の担当者

	所　属：
	

	氏　名：
	

	ＴＥＬ：
	

	ＦＡＸ：
	

	メール：
	


注1．代表者欄は学長である必要はありませんが、氏名の前に必ず役職名を記載してください。
注2．申請日は申請書の提出日とし、申請者側の規程に基づく文書管理番号を記入して提出をお願いします。

注3．申請大学等の担当者は、日常的に事務連絡が可能な方（長期出張等のない方）とし、必ずメールアドレスを記入してください。
注4．担当者が変更となる場合は必ずその旨をメール、TEL、FAX等でお知らせください。
