
〒
都 道
府 県

〒
都 道
府 県

1 受講年月日及び開催地

2 身 　　体　 　検　 　査 ・

3 更 新 手 続 き の 依 頼 ・

4 更新済み海技免状・操縦免許証の受取方法 ・

5 次回の更新案内 ・

※この申込書は更新講習の受講と更新案内の送付にあたり使用するものでこの目的以外には一切使用しません。

受付 Ｎｏ.

学
院
記
入
欄

備考 訂正事項

本人申請 訂正
氏名・本籍・住所

海事代理士 紛失

料　　　金

免許証・免状・印鑑
円

本人確認・住民票

フ　 リ 　ガ 　ナ

本  　籍
氏　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ㊞

更 新 講 習 受 講 等 申 込 書
私は、一般財団法人 尾道海技学院が実施する更新講習を次のとおり申込みます。

一般財団法人 尾道海技学院　会長　殿

【 氏名 ・ 本籍地 ・ 住所・電話番号 】 に変更のある方は、 ※欄に必ずご記入ください。

　※氏名 変更のある方 　　　　　　　　　　                            ㊞　　　　　　　　　

生　年　月　日
昭和

       　　年　　　　月　　　　日　　　 性　　別 ・
平成

フ　 リ 　ガ 　ナ
※ 本籍

変更のある方

  　　　　　　－　　　　　　－

※ 住所
変更のある方

－

そ  の  他

住　　　　所

－

電話番号（昼間連絡先） － －
※電話の変

更

資　　　　格 番　　　　　　　　号 有 効 期 間 満 了 日

　( 　   ) 級 小型船舶操縦士 平成・令和　　　 　年 　　　月　 　　日　

　( 　   ) 級  海技士 （航海） 平成・令和　　　 　年 　　　月　 　　日　

　( 　   ) 級  海技士 （機関） 平成・令和　　　 　年 　　　月　 　　日　

(　　  ) 級海技士 (通信・電子通信) 平成・令和　　　 　年 　　　月　 　　日　

学院で受取る 郵送希望

希望する 希望しない

令和　    　年　　　月　　　日  開催地 ： 　    　     　　　　

講習会場で受ける 病院等で受けた

す　　る しない

都 道

府 県

都 道

府 県

男 女


