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事務局 一般財団法人統計質保証推進協会 統計教育連携センター
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メールアドレス

FAX

所属先

情報

郵便番号

住所

電話

届出年月日

0円年会費会員種別 個人会員

JINSEに入会したく申し込みます。

統計教育連携ネットワーク(JINSE)
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会員番号

私は統計教育連携ネットワーク（JINSE）の規約・目的に同意し、

フリガナ

部署名
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組織名

郵便番号

通信欄
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所属先

内線


