マスターコース認定申請書

（一社）東京都中小企業診断士協会 中央支部長
令和　　年　　月　　日
代表者氏名　　
住　所
E-mail:
TEL:

　認定マスターコース管理規則第３条に基づき下記マスターコースを認定マスターコースとして申請致します。
	名称
	発足年月　　令和　年　月

	
	
（1）マスターコースの目的、テーマ


（2）研究・活動内容



（3）実施計画・成果発表計画
	

	
	令和　年　月～令和　年　月
	令和　年　月～令和　年　月
	令和　年　月～令和　年　月
	

	
	









	
	
	

	
	（4）運営方法（年間開催回数、開催場所、時間、事務局等）
・年間開催回数　回
・開催場所　　　
・時　　間　　　　時　分から　時　分
・事 務 局　　　

・会　　費　　
	

	
	添付書類：会員名簿、その他：（例：会則など）
	



会員名簿

令和○○年度　　○○マスターコース名簿（令和○○年　月　日現在）
	No
	発起人
に〇
	氏　　名
	診断士
登録番号
	役　　割
	連絡先（eメール等）
	所属
支部名
	協会
会員外

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	


· 東京協会会員は「所属支部」に支部名を記載してください
· 他県協会所属診断士、専門家は「協会会員外」に所属、専門内容を記載してください。
· 中小企業診断士は登録番号を記載してください。
· 行が足りない場合は、追加してください。

