
令和３年度 観光ビジネス ソリューションセミナー
受講申込書
【受講者】
	社名/団体名/組織名
	

	所属部署
	
	役職
	

	氏名
	漢字
	

	
	ふりがな
	

	連絡先
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	

	資料の送付先
※事前に資料を送付する場合がございます
	郵便番号
	〒

	
	住所
	

	略歴・業歴
（主要なもの）
	

	本セミナーを通じて学びたいこと
（簡潔に）
	


【受講コースの選択】　希望のコースに〇をご記入ください
	
	Aコースのみ希望
（ハイブリッドコース）
	DAY1
	令和3年10月26日（火）
	オンライン形式（Bコースと合同）

	
	
	DAY2
	令和3年11月8日（月）
	対面形式（下記会場にて実施）

	
	Bコースのみ希望
（オンラインコース）
	DAY1
	令和3年10月26日（火）
	オンライン形式（Aコースと合同）

	
	
	DAY2
	令和3年1１月9日（火）
	オンライン形式

	
	Aコース、Bコースどちらも可


【経営陣または所属組織の上司からのご推薦文、本セミナー受講への期待】
	


【派遣元ご担当者】　※受講者と同一の場合は「同上」とご記入ください。
	所属部署
	

	氏名
	漢字
	

	
	ふりがな
	

	連絡先
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	


【お問合せ・提出先】　（公社）日本観光振興協会　観光ビジネス ソリューションセミナー事務局　須藤・前田
TEL：03-6435-8337　FAX：03-6435-6921/ Email：topseminar@nihon-kankou.or.jp
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