　年  　月 　 日
特定非営利活動法人日本医学図書館協会
会　長　　　　　殿
申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
JMLA-CEコース登録申請書
JMLA-CEコースへの登録を受けたく、下記のとおり、申請します。
記
＊印：必須事項　
１．主催者・運営者名＊
２．開催日、所要時間＊
３．開催場所＊　(遠隔研修の場合は、受講管理方法を記載)
　　
４．研修会名称＊
５．活動カテゴリ番号（1～7）／レベル（I～II）＊
＊参照：「専門職能力開発プログラム（提案）」【資料3　モデル活動】（p.7-13）
<https://jmla1927.org/doc/event/senmon.pdf>
＊複数該当する場合、全て記載してください。
	
	番号
	活動カテゴリ
	項目
	レベル

	例
	1
	パブリックサービス
	情報提供サービス
	I, II

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


６．対象者＊
７．開催目的＊
８．研修内容・講師＊　　　※資料の添付可
９．参加募集人数＊
１０．参加費用＊
１１．参加募集期間＊
１２．研修会プログラム案内ウェブページURL
１３．申請者＊
氏名（フリガナ）
　　所属機関名：
電話：

FAX：

E-mail：
　会員種別（正会員Ａ・正会員Ｂ・正会員個人・協力会員・非会員）
　　会員番号：
