様式１７


一般社団法人 人材育成と教育サービス協議会
学習サービス審査員評価登録センター（CLSAR）　御中
          年　　　　月　　　　日

CPD対象研修修了確認書
私は下記のCPD対象研修を修了しました。
	申請者氏名
	

	プログラム名
	

	主催者（団体）
	

	開催日程
	

	総時間
	

	CPD点数
	

	主催者（団体）

記入欄
	主催者（団体）

	
	確認者氏名

	
	確認印


　※CPD対象研修修了証明書類が発行されない場合、この様式をもって証明書類とします。
　※CPD対象研修修了されたことを主催者（団体）に確認させていただきます。

