平成　　年　　月　　日

日  本  リ  ス  ク  研  究  学  会

リ ス ク マ ネ ジ ャ  登 録 申 請 書

●リスクマネジャ登録申請者情報　記入欄

	書類審査者登録　・　課程修了者登録

	フ　リ　ガ　ナ

氏　　名
	

	修了プログラム名

（認定プログラム修了者のみ）
	

	学籍番号／受講生番号
（認定プログラム修了者のみ）
	

	称号区分

（認定プログラム修了者のみ）
	

	日本リスク研究学会会員暦
	　　　　　　年より　　　年間



私は、下記の通り（養成プログラム修了・業務経験・教育経験・その他）要件を満たしたリスクマネジャとして登録申請いたします。（いずれかに○をつける）
●リスクマネジャ登録情報記入欄

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	現住所
	〒　　　　－

　　　　　TEL：　　　　　　　　　直通・呼出

E-mail：　　　　　　　　　　　　　

	勤務先

（所属機関）

（所属のある方のみ）
	名称
	

	
	部署・役職
	

	
	所在地
	〒　　　　－

　　　　　TEL：　　　　　　　　　直通・呼出

E-mail：　　　　　　　　　　　　　

	最終学歴
	　　　年　　　月　　卒業・修了（見込）・中退

	
	大学　　　　　学部　　　　　　学科
高等学校・高等専門学校　　　　　科
大学大学院　　　　　研究科　　　　　専攻
修士課程・博士課程（前期・後期）課程

	備考
	


※本人連絡先（現住所・電話番号など）及び緊急連絡先などに変更があった場合は、速やかに日本リスク研究学会事務局まで再提出してください。

※*印は事務局記入欄です。




写真貼付欄








縦４cm×


横３cm











様式　1











*整理番号












































PAGE  
1

