
受講コース
（1・2いずれかに○）

貴社名

氏名（ふりがな）：

企業名：

部署・役職：

住　所：

E-mail：

受講者① 氏名（ふりがな）：

部　署：

役　職：

TEL：

E-mail：

受講者② 氏名（ふりがな）：

部　署：

＊スポット参加は受講

日を以下に記載くださ
役　職：

（　　　　　　　　　） TEL：

E-mail：

受講者③ 氏名（ふりがな）：

部　署：

＊スポット参加は受講

日を以下に記載くださ
役　職：

（　　　　　　　　　） TEL：

E-mail：

＊コースごとに申込書を作成してください

＊1コース、3名様以上受講予定の場合は、申込書をコピーしてご利用ください

＊1コース1名様以上のお申し込みに限り、当該コースのスポット（日ごと）参加を受け付けます。スポットのみは不可

　　 ご案内のみに使用させていただきます

お問合先：現代経営学研究所事務局　RIAMビジネススクール　単科コース係

 　　　　　　　〒657-8501　神戸市灘区六甲台町2-1　神戸大学大学院経営学研究科内

　　　　　　 　TEL：078-803-6985　/ 078-805-1623　　FAX:078-805-1624　　E-mail：bi@riam.jp

※    現代経営学研究所にお寄せいただきました個人情報は、当研究所および神戸大学大学院経営学研究科の企画する

 （個人でご参加の方は

   こちらに記入してくだ

   さい）

〒

TEL： FAX：

2019年度　夏季開講　経営基礎　単科コース　受講申込書

１．組織・人事 　２． アカウンティング・ファイナンス

ご担当窓口


