20　　年　　月　　日

繊維製品品質管理士登録更新判定申請書
下記により繊維製品品質管理士の登録更新判定申請をします。

	登録番号
	　

	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　  　　
	

	自宅住所
	〒　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　(　　　)
FAX　　　(　　　)


	ふりがな
	

	勤務先

所属部署
	

	勤務先住所
	〒　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　(　　　)
FAX　　　(　　　)


	通信先
	　　自宅　・　勤務先
	どちらかに必ず○印をつけてください。


	＜登録更新方法の選択＞

登録更新方法を選び、いずれかに□をつけてください。
□ 登録更新試験（通信試験）による方法　
□ 登録更新試験代替措置の適用申請による方法　

	＜代替措置の場合＞
代替措置の適用申請を希望する場合には、該当項目を1つ選び、□をつけ、対応する提出
書類を添付してください。
□ 「ＴＥＳ会等への参加実績」で申請
□ 「ＴＥＳ会等の講師引受」で申請
□ 「ＴＥＳ会等の企画推進役（幹事等）の経験」で申請　


