
都　道 郡　市
府　県 町　村

以下のとおり、申込みます。

日本動物看護学会　御中

※事務局使用欄

住　所

該当する
受験資格

　　【請求内容】

備　考

※ご連絡事項等をご記入ください。

願書
請求者

請求
部数

部

電話番号：

氏　名：

氏　名 様

第10回「動物看護師認定試験」受験願書申込用紙

申請日：　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

郵便
番号

【送付先】　この用紙を、返信用宛先としてそのまま利用しますので、大きくはっきりとご記入ください。

備考：

受付番号：

受付日：

送付日：

　　↓○をご記入ください。
受験資格　1
受験資格　2
受験資格　3

受験者
所属先

【送付先】

〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町2-23 アクセス御茶ノ水2F
日本動物看護学会事務局 受験願書請求係 宛

FAX：03-5298-2851 ／ E-mail：info@jsan.gr.jp
※電話による申込みは受付けていません。

受付期間：

2010年12月7日
～2011年2月8日


