
 
アーク特別教育及び自由研削砥石取替特別教育 

受 講 申 込 書 
 

 受 講 者 
受講コース

No. 
 

講習会名 

ふりかな 

氏 名 

 

生年月日 昭・平   年   月   日 

住 所 

〒   － 

 

 

 

  

  一般社団法人 兵庫県溶接協会 殿 

 

      申 込 申 請 者：                     印 

            

 所 在 地：（〒  －   ） 

 

 

 

       担当者名： 

 

       電話番号：    （    ）     番 
 


