
（協）熊本県構造物診断技術研究会 御中 
                        令和 6 年  月  日 

 
  

iＴＥＣＳ協会技術講習会参加申込書 

                       

                   会 社 名 
                   連絡担当者 
                   電 話 番 号 

       E - m a i l 
 
下記の通り、参加申込みをいたします。 

 

 
会社名・参加者氏名 

 

 
年齢 

 

 
申し込み講習名 

（LvⅠ新規 or LvⅠ更新（ LvⅡ学科） 

 
 備 考 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

   

 

※申し込みでご不明な点がございましたら、事務局までご連絡下さい。 


