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受　　講　　申　　込　　書

会　社　名
（機　関　名）

受　　　　講　　　　者

※（ふりがな）

氏　　名

CPD等受講証明の
希望有無（※の番号
をご記入ください）

住　　　所

（受講証明希望者は　１．　２．　どちらかの番号を記入して下さい）

２．（一社）全国土木施工管理技士会連合会ＣＰＤＳ

３．希望しない

≪会場位置図≫

１．（一社）建設コンサルタンツ協会ＣＰＤ

電　　　 話

ファクシミリ

申込担当者（所属・氏名）

※ ＣＰＤ等受講証明の希望の有無について

〒

下水道事業に係る研修会（８／３０開催）

E-mail　:　t-doboku@toku-eta.or.jp
ファクシミリ　：　０８８－６９９－９６３４

（公財）徳島県建設技術センター　　あて

《会場》

徳島県建設センター

６階 栄の間

徳島市富田浜２丁目１０

TEL 088-622-3112
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