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年　　　月　　　日

講座申請書
実務能力認定機構理事長　殿

ACPA機関番号：                                   
申請機関名：
 　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：

 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
申請機関責任者： 　          　　　　　　　　　　　　(印)
　下記講座について、講座認証の申請をします。

講座名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講座形態 ：（ eラーニング ・ クラスルーム ・ その他 ）

（連絡先）
氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　
所属/役職：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：
　　　　　　　　　　　　　     
FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　
e-mail：

　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　
URL：

　　　　　　　　　　　　        　　   　　　　　　　　　　

注意：
 当講座申請書、および申請時に提出される講座シートの下記に示される項目については、

ACPAのデータベースに登録され、Webを通じて一般にも公開されます。

   ・ACPA講座番号、認証日
   ・講座形態、申請機関名、申請機関のACPA機関番号、参照用URL
   ・修得できるスキルと習熟度、 対象となる職種
   ・ACPA単位、 学習時間、 受講期間、受講対象者、受講前提条件

   ・講座の概要、講座の目的と達成目標

   ・講座計画（講座シート（講座計画シート）に記載された内容）

   ・修了条件、講師要件、教材、関連する試験・資格、備考

●公開に不都合のある項目がある場合は、下記に記入してください。
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