
FTW式発酵酵素マイスター研修会申込書 

※新型コロナワクチン接種した方の参加はご遠慮いただいております。 

申込日：     年    月    日 

ふりがな 

 

氏名：                      生年月日：     年    月    日 

 

受講日      年     月     日 

 

住所：〒   －    

 

 

 

連絡先（携帯）：       －         －          

 ★変更、確認事項等の為ご連絡を差し上げることがございます。 

《参加要項》 受講料：35,000円＋税（受講料は当日お支払い下さい） 再受講：10,000＋税 

       提出物：酵素ごはん、黒千石味噌（受講日当日にご持参下さい。） 

※提出物：個別にラップで包みジッパーに入れて名前、作った日付を明記し当日提出して下さい。 

（各コンビニのおにぎり一個分程度の量） 

ご職業 

 

参加理由   

 

酵素ご飯   指導者名：              指導日：     年    月     日 

   

黒千石味噌  指導者名：              指導日：     年    月     日 

《本社記入欄》 

酵素ごはん 月     日（    日目） 合否：  合格 ・ 再提出 

黒千石味噌 月     日（    日目） 合否：  合格 ・ 再提出 

担当代理店  担当マイスター  

育成手当 受給者名： 

 

終了証：発行日      年    月    日 

 

株式会社 コンプラウト 〒254－0033 神奈川県平塚市老松町 17-11 スカイビレッジ１F  

                   電話：0463-21-6000  FAX：0463-21-0013 

 


