
ふりがな 性別

受講者名

本籍地

携帯電話

E-mail
アドレス

勤務先

受講期間

昼食
お弁当

宿　泊

○印 ○印

１５日間

１０日間

５日間

２日間

　　　　年 受講された講習名

　　月　　日 　～　月　　日
受講された講習名

受　付 写　真 　　備　考

当日

データ

宿泊予約

　マ　リ　ン　整　備　士　講習

　〒書　類
送付先

前日泊

注意：　ホテル詳細は、受講受付通知書にて、ご連絡いたします。　状況によりましては、ご希望のホテルが予約できない場合や、
客室選択のご希望に添えない場合がありますので、あらかじめご了承ください。

★受講希望のコースに○印をご記入ください。

　□ ホテルアルファーワン尾道 禁煙部屋を希望　・　喫煙部屋を希望

全室禁煙部屋のため
客室選択はできません。

宿泊
希望ホテル

選択

※ ご希望のホテルを選び、○印をご記入ください。　ﾎﾃﾙｱﾙﾌｧｰﾜﾝ尾道のみ、客室選択もお選びください。

１泊食事なし　＜８，１００円＞

　□ ホテルAZ　広島三原店

要　　　・　　　不要

受　講　希　望　コ　ー　ス

受　　講　　申　　込　　書

要　　　・　　　不要

　都道府県のみ

　〒

　元号 ：　　　　  　　　　年

一般財団法人尾道海技学院    様

要　　　・　　　不要

※注意： 尾道海技学院近くには、昼食を食べる施設がありませんので、講習
期間中の昼食は、お弁当券購入をお勧めいたします。　不要の方は、昼食を
各自でご用意ください。

　　　※ 受講案内、注意事項等を熟読し、すべての事項に了承いたしましたので、下記講習に申し込みいたします。

勤務先
電話番号

　　   　      　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　　月　　　　日　　　（別紙日程を参照の上ご記入ください）

　現住所と異なる場合のみ記入してください

　   　　　　年　　　　月　　　　日

　西暦 ：　　　　　　　　　年　

申込者自署

　生　年　月　日

　　　　　月　　　　　　日

男
　
・
　
女 （満　　　　　　才）

現住所

受講受付通知書
希望送付方法

郵送　　・　　メール　　・　　LINE

入　　金 受付通知送付日 修了証発送日

過去に尾道海技学院の【マリン整備士講習関連】を
受講したことのある方は、右記にご記入ください。

以下は記入しないでください

ご紹介者様のお名前を 右記にご記入ください。
※ただし、過去に【マリン整備士講習関連】を

受講された方に限ります。

ご紹介者　氏名

マリンエンジン整備士

マリン船体整備士

 　短期　４サイクル 船外機

通信教育

ガソリンエンジン

１泊朝食付き　＜６，０５０円＞

　□ ホテルAZ　広島三原店 １泊２食付き　＜７，２６０円＞

※この申込書に記載された個人情報は、申込み又は資格発行に使用するほか、当学院で実施している他の関連講習等のご案内送付に使用させていただく場合があります。

　マリンメンテナンス　講習
受　講　希　望　コ　ー　ス

 ４サイクル 船外機

 ２サイクル 船外機

　　　／　　（　BK  ・ 現金 ・ 〒　）　

                         円　　　済

　　　　　月　　　　日（ｲﾝ）　～　　　　月　　　　日（ｱｳﾄ）　　　　　泊  ／　宿泊先 ：　　　　　　　　　　　／  送信済

　　ディーゼルエンジン　マリン整備士 


