フェーズドアレイ超音波探傷器講習会申込書
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令和6年2月29日（木）～3月1日（金）・東京
申込書・受付票
JANDT機材支部事務局　　Fax：03-5207-5961（ Tel: 03-5207-5960）
 (受付期間2024.1/26－2024.2/22)
受付印をもって受講券の代用といたします。
	申込日
	令和　 　年　　　月　　　日
	受付番号(JANDT記入欄)



	参加種別　　＊1
	ＪＡＮＤＴ会員　・　非会員（○で囲んで下さい）

	参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　生年月日西暦  　　  年　　月　　日

	会社名


	

	住所
	〒

	Ｔｅｌ／Ｆａｘ
メールアドレス
	

	申込責任者名／連絡先

	（参加者と異なる場合ご記入ください）



	超音波関連資格

ＵＴ経験年数

ＵＴ使用機器
	（該当項を○で囲んで下さい）

なし、レベル１、２、３、その他（　　　　　　　　　　　　）

なし、１年未満、１年以上、３年以上、１０年以上

デジタル探傷器、　　アナログ探傷器、　　フェーズドアレイ探傷器

	事前ご相談事項
	

	振込金額（振込手数料別）
	￥

	振込予定日（～2/22（木））
	　　　　　月　　　　　日　　


振込先：
みずほ銀行　飯田橋支店　普通預金　　２７５５２８０
口座名義：一般社団法人　日本非破壊検査工業会　機材支部
　　　　　原則として振込み書類をもって領収書に代えさせていただきます。振込み手数料は、必ずご負担ください。なお入金後のキャンセル等による返金は致しかねますので、ご了解くださいますようお願いいたします（参加者の変更には対応いたします）。

注：＊１：会員とは、JANDT会員会社に所属する者。

　　　　　受講費：JANDT会員：\35,000(税込)、非会員：\40,000(税込) 
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