《申込先》 一般社団法人 山口県建築士会
○メール ： info@y-shikai.or.jp
○FAX ： 083-922-5122
※本票を記入後、そのままメール又はFAXにより申し込んでください。


　「山口県地震被災建築物応急危険度判定士養成講習会」の受講申込書

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
	「山口県地震被災建築物応急危険度判定士養成講習会」
受 講 申 込 書
	参加番号
※士会記入欄
	

	（ふりがな）
受講者氏名
	

	勤務先
	所在地：〒

会社名：


	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　
E-mail：

	建築士資格
	一級建築士　・　二級建築士　・　木造建築士　　　　　※該当する資格に○をしてください。

	建築士会CPD登録番号
	※ＣＰＤ単位希望者のみ記入。

	山口県地震被災建築物
応急危険度判定士資格
	有（認定番号：第　　　　号） ・　　無 　※該当する方に○をしてください。


※受付後に参加番号を記入の上、メール又はFAXにて返送いたします。





	
