（培養士-様式6-2）
団体価格審査料適用依頼書
該当する料金へチェックくださいますようお願い申し上げます。
	□
	正会員　80,000円

	□
	上級臨床培養士を取得している正会員　40,000円






本紙に写しを
貼付して下さい。
（施設管理士-様式5）
細胞培養加工施設管理士認定審査料の振込を証明する記録（振込時の振込依頼書控など）の写し



団体価格審査料適用依頼書
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	ご連絡先
	E-mail

	
	Tel
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以上
