システム監査学会事務局　行

ＦＡＸ：03-3432-9389
「２００８年度情報セキュリティ専門監査人資格認定講座」

受講申込書

２００８年　　　　月　　　　日

	申込講座
	第２回講座　　　２００８年１１月１７日（月）～１１月２１日（金）

	氏　名
	所属機関・部署・役職
	会員種別（✓を付けて下さい）
有資格情報についてもご回答ください（任意）

	
	
	☐システム監査学会会員（会員No.  　  　 ）

☐JIPDEC賛助会員

☐非会員
有資格
□システム監査技術者　□CISA

	
	
	☐システム監査学会会員（会員No.  　  　 ）

☐JIPDEC賛助会員

☐非会員
有資格
□システム監査技術者　□CISA

	
	
	☐システム監査学会会員（会員No.  　  　 ）

☐JIPDEC賛助会員

☐非会員
有資格
□システム監査技術者　□CISA

	連絡先

（受講票送付先）
	☐自宅　　☐所属　（✓を付けて下さい）

住所　〒

（申込担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

注）複数で申し込まれる場合は受講票、請求書を代表者に一括して送付いたしますので、ご担当者の連絡先を記載して下さい。

	
	電話番号
	

	
	FAX
	

	
	E-Mail
	

	請求書の発行

について
	請求書の宛先　（✓を付けて下さい）

　☐個人名　　　☐所属機関名（宛先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	個人情報の取扱いについて
	１．本講座運営のため、受講者の所属・部署・役職を講座担当講師が閲覧することがあります。　ただし、講師が入手した個人情報を本講座の運営以外に利用することは禁止しております。
２．本講座の運営は、後援団体である（財）日本情報処理開発協会に委託しております。
３．本申込書に記載された個人情報を今後システム監査学会が行う学会関連のイベント等の案内に利用することに

　　☐同意する　　　　　☐同意しない
○本申込書に記載された個人情報は、本講座および上記目的以外には利用いたしません。

	備　　考
	


注１）会員はシステム監査学会員（正／学生／賛助会員）およびJIPDEC賛助会員を指します。それ以外の方は非会員となります。
注２）複数の方が交替で講座を受講される場合は、修了テストの受験はできませんのでご了承下さい。
