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平成２9 年度第 1 回三ツ星タマリエ検定申込書 
フリガナ  

歳 氏名  

⽣年⽉⽇  （⻄暦）      年     月    日 性別 男・⼥  

職業  職種  

連絡先住所 

□勤務先（勤務先名                   ）□⾃宅  

〒 

 

フリガナ  

E-MAIL  

（携帯・PC） 
※記載注意事項※ ご記入は丁寧にお願い致します。メールがお送りできない可能性が御座います。 

（フリガナ記載例：O ←オー／0 ←ゼロ／－ ←ハイフン／＿ ←アンダーバー） 

電話番号 □勤務先 
□⾃宅  FAX 番号  

※電話番号は平日日中（9 時〜17 時）に連絡が取れる番号を記載ください  
※FAX 又は E-MAIL 記入必須 

受検番号 
 

（申込書に記⼊された個⼈情報は、検定実施における本⼈確認、台帳作成等の管理事務を⽬的に使⽤します） 

 
 
 
 

申込先 FAX03-3297-5554 

検定日時  平成 29 年 6 月 11 日（日）午後 2 時から 3 時 
      （午後 1 時より受付開始） 
検定場所  馬事畜産会館２階会議室 

（東京都中央区新川 2 丁目 6 番 16 号） 
検定時間  ６０分  受検人数  ５０名 

（会場の都合上、定員に達し次第受付を終了させていただきます）  
申込方法  本申込書に必要事項をご記入の上 FAX にてお申込みください。 
申込期間  平成 29 年 3 月 3 ⽇〜3 月 24 日  
    3 月 31 日までに受検者には受検料振込書類等を案内します。 
検定料    3,000 円（公式テキスト「タマリエハンドブック」代を含む） 
出題形式  タマリエハンドブックから問題を 50 問出題（選択式） 
合格基準  85 点以上の正解 
合格発表  6 月 21 日午後 5 時にホームページで発表します。 
問い合わせ 一般社団法⼈⽇本卵業協会  

東京都中央区新川 2-6-16 TEL：03-3297-5553 FAX：03-3297-5554 

（事務局記載） 


