
講習日

※該当する月に○

ふりがな

氏　　名

生年月日

電話 携帯

電話番号 (　　　　　　)

現　住　所

勤　務　先

勤務先住所

講習日二週間前までに郵送又はFAX、メールにて申込書を送付ください。

第二級海上特殊無線技士講習 受講申込書

年　　　月　　　日

6月　　　　／　　　9月　　　　／　　　11月

性別 男　・　女

現住所　／　勤務先　／　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※合格後約１月～１月半後に免許証が発行されます。送付先をご記入ください。

   九州海技学院 

〒869-3207　熊本県宇城市三角町三角浦1193

E-mail：kaigigakuin@jml-gr.jp　URL：https://jml-gr.jp/big

TEL:0964-52-2451　FAX:0964-52-3041

免許証送付先


