
〈申請にあたっては，この用紙をコピーして下さい。〉 
 

申込日    年   月   日

 
(社)日本冷凍空調学会継続教育センター御中 
 
郵送先 〒160-0008 東京都新宿区三栄町８番地 

 
 

継 続 教 育 ポ イ ン ト 認 定 申 請 書  
 
下記のとおりポイントの登録および登録した継続教育ポイントの証明書発行を依頼します。 
（継続教育発行手数料 1,000円） 
（会費，証明書発行手数料については，振込受領書をもって領収書に代えさせていただきます。） 
 
継続教育登録番号  

氏  名  

生年月日  

今回申請する期間 始め 年 月 ～ 終わり 年 月 

電話番号     継続教育センターから

問合せをする際の電話

など E-mail ｱﾄﾞﾚｽ   
 
 
 
 
 
 
 

継続教育ポイントの一覧 

学習形態 番
号 内  容 年間上限 ﾎﾟｲﾝﾄ

ﾚﾎﾟｰﾄ,添
付資料

の有無

Ⅰ. 参加学習 1 講習会,ｾﾐﾅｰ等の受講,
見学会参加 

無  ‐ 

Ⅱ. 情報提供 2 学術講演会などでの論
文等の口頭発表 

  ‐ 

査読論文

執筆 40
  3 論文 ,記事等の執筆及

び査読 
一般論文

執筆 10

 ‐ 

  4 講師,技術指導 無  ‐ 

  5 技術図書の執筆 50  ‐ 

Ⅲ. 実務経験 6 業務経験（通常業務で
はなく成果のあったも

の） 

20  有 

  7 表彰・受賞 無  ‐ 

  8 特許 無  ‐ 

  9 資格取得 無  ‐ 

  10 公的な機関での議長・
委員の就任 

40  ‐ 

  11 公募ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ・学会に
おける研究等への参加 

20  ‐ 

Ⅳ. 自己学習
ほか 

12 通信教育,読書 20  有 

合  計    

振込受領書(本人控のコピー)添付欄 

証明書発行手数料 1,000円 
 
下記にお振込みいただき，本人控のコピー

をこの欄に添付，郵送願います。 

銀行

振込

名義：社団法人 日本冷凍空調学会

銀行名：みずほ銀行 四谷支店 

普通預金：1843197 

 


