
受付番号 

公開講座「公共部門のリスクマネジメント」 
受講申込書 

年 月 日 

一橋大学国際・公共政策大学院 
野 村 総 合 研 究 所 御中 

日 本 経 済 研 究 所 

氏 名 

公開講座「公共部門のリスクマネジメント」を受講したいので、下記の通り申し 

込みます。 

記 

フリガナ 生年月日 

氏 名 

男
・
女 

年 月 日 

現 住 所 〒 ― 

都・道 

府・県 

Email: 電話番号: 
勤 務 先 名 

勤務先住所 〒 ― 

都・道 

府・県 

Email: 電話番号: 
備 考 （講義の参考のため、受講希望の理由などについてご記入ください）


