いｎ

※正式名称をご記入ください。「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」名簿
「SG運営ガイド」「SGにおける継続教育単位に係るガイドライン」等、SGの趣旨を理解し活動するメンバーを報告します。
※「一般：協会会員ですがCFP®・AFPでないSGメンバー」と「非会員：協会会員でないSGメンバー」との混同にご注意ください。
※活動基準を満たしているか確認のため、項目は全て必須です。なお、非会員は人数のみ報告してください。
	メンバー数　　名（うちCFPⓇ　　名、AFP　　名、一般　　名、非会員　　名 ）


　　　　年　　　　月　　　　日　現在
	
	氏名
	フリガナ
	会員種別
	会員番号

	1
	代表者
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	2
	連絡担当者
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	3
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	4
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	5
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	6
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	7
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	8
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	9
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	10
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	11
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	12
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	13
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	14
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	15
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	16
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	17
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	18
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	19
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	

	20
	
	
	□CFPⓇ／□AFP／□一般
	


SG設立・活動基準のうち該当する場合はチェックをつけてください。
□メンバーの大半が同一企業・団体に所属していない
20250401

