
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
           

 

 

 

 

 

 



所属組合名      年 月 日 

福井県建築組合連合会 専用受付書 
           

ふりがな （姓） （名） 生年月日（西暦） 年齢 性別 

氏名     

年    月    日 才 

男 

・ 

女 

ふりがな   

自宅住所 
〒                                 ＴＥＬ       （     ）  

ふりがな     

所属事業所 

[事業所名（屋号等）] 〒                  ＴＥＬ       （     ）  

講習会場 

 

希望の教室

を選択して

下さい。 

建築士・土木施工管理技士等を始めとした全コース対応可能の教室  

□ 福井校（直営） 
□ 

□ 
 

  □    

  □    

 

□  □  □  

□  □  （          ） 

希望講座 

□ １級建築士学科 □ １級土木施工管理技士学科 

□ １級建築士設計製図 □ ２級土木施工管理技士学科+実地 

□ ２級建築士学科 □ １・２級管工事施工管理技士 

□ ２級建築士設計製図 □ １・２級造園施工管理技士 

□ １級建築施工管理技士学科 □ １級舗装施工管理技術者 

□ １級建築施工管理技士実地 □ 宅建関係 

□ ２級建築施工管理技士学科+実地 □ その他（資格名称：            ） 

希望内容 □ 受講希望 □ 説明希望 □ 資料送付希望      

御申込先 
 

福井県建築組合連合会事務局 
福井市日之出 5 丁目 4 番 7 号 

 
ＦＡＸ:0776-54-8878 

 

 
個人情報の取り扱いについて：日建学院ではご提供頂いた個人情報をお客様へのご連絡・教材見本の発送の他、資格試験の情報、当社のサービス

商品等の御案内の目的に利用させて頂きますので予めご了承ください。             ㈱建築資料研究社 東京都豊島区池袋 2-50-1 
  


