
事務局

使用欄

　　申込日

　H　/　R　　　　　年　　　　月　　　　日 登録番号

フリガナ

受講者

氏名

受講者

連絡先

ＣＰＤ

〇受講券が研修会３週間前になってもお手元に届かない場合は事務局までお問い合わせください。

3 　管理建築士である（開設者でない）

　　　　　　受講者区分を下記1～4から選び、〇をつけてください。

一般用

受講料振込日

受講料 1７,６00円（消費税込・テキスト代含む）

インボイス対応の

領収書

　振込日　　（　  　　　/     　 ) 　  申込当日までにお振込みください。　振込控えのFAXは不要です。

協会正会員(所員含む)の場

合、割引価格にてご受講いただ

けます。正会員名簿は協会の

HPにてご確認いただけます。

S　/　H　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　（研修会当日連絡がとれる電話番号）

Email

またはFAX
(EmailかFAXどちらか一方の記載で構いません)　

受講申込書に関する個人情報の取り扱いについて

本申込書により取得した受講者にかかわる個人情報は、一般社団法人島根県建築士事務所協会

および一般社団法人日本建築士事務所協会連合会が研修会を実施するにあたり、

受講証明書の発行、受講履歴の管理、および研修会の案内のみに使用させていただきます。

4 　その他

建築士登録番号 国土交通大臣登録　第　　　　　　　　　号 　　　　　都道府県知事登録　第　　　　　　　　　号

○本申込書によって受講証明書を作成し、受講履歴を管理しますので、正確にご記入ください。

1 　開設者である（管理建築士でない）

2 　開設者であり、管理建築士である

〇CPDの登録を希望される場合、お申し込み時に必ずCPDNo.をご記入ください。

○領収書は受講料振込の控えをもって代えさせていただきます。

○講習日当日は、受講票を必ずお持ちください。テキストは会場で配布します。

№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（登録希望の方のみ記入）

○講習日当日欠席された場合の受講料については、返金出来ません。（テキストは後日お送りいたします。）

1.　一級　　2.　二級　　3.　木造

生年月日

建築士事務所名

申込書 (　　/　　）  受講票（　　/　　）　受講料（　　/　　） 　松　・浜

（一社）島根県建築士事務所協会宛（送付状不要）　　FAX:　0852-26-1690

令和6年度「開設者・管理建築士のための建築士事務所の管理研修会」
受　講　申　込　書

所在地
〒

TEL

（宛名は建築士事務所名としてお振込みを確認後、郵送いたします）　　　必要　　　　　　・　　　　　　　不要

事務所登録日 島根県登録 第（　　）　　　　　 　　        　　　 号

フリガナ 種別

　令和6年　　　　　月　　　　　日

希望会場に〇をしてください 松江　（11/26）　　　・　浜田（11/25）


