
 

 

 

 

 

 

 

第 15回社会資本整備セミナー 参加申込書 

① 希望会場 ： （該当する項目に○をつけて下さい。） 

  新 潟  ・  富 山  ・  金 沢  ・  長 野 

②  申込者
ふ  り 

氏名
が  な

 ：                            

所属
 ふ  り

（勤務先
 が  な

 等）：                                             

連 絡 先：Tel       （       ）         Fax       （       ）        

 

③ 参加者氏名 ： （該当する項目に○をつけて下さい。） 

※1 区分欄は、北陸地域づくり協会会員か一般（北陸地域づくり協会会員以外）のいずれかに○をつ

けて下さい。 

※2 ＣＰＤ受講証明の希望有無欄のいずれか一つに○をつけて下さい。 

 

 

№ 

 

        ふりがな 

       参加者氏名 

 

 

区 分 

ＣＰＤ受講証明の希望有無 

 

希望しない 

 

建設コンサルタ

ンツ協会CPD 

 

全国土木施工

管理技士連合

会CPDS 

  会員 ・ 一般    

  会員 ・ 一般    

  会員 ・ 一般    

  会員 ・ 一般      

  会員 ・ 一般    

 

※1)各会場とも定員になり次第、締め切らせて頂きます。参加をお断りする場合のみ、ご連絡させて頂きます。 

※2)申込みにより知り得た個人情報は、セミナー開催にかかわる必要な範囲でのみ利用させていただきます。 

※3)駐車場に制限がございますので、ご参加される方は公共交通機関をご利用下さい。 

◆参加申込み先◆ 

ＦＡＸ番号  ０２５－３８３－１４７０ 

E-mail       seminar@hokurikutei.or.jp 
（一社）北陸地域づくり協会 社会資本整備セミナー事務局  市村、佐藤 

TEL 025(381)1882 

U申込み締め切り日：平成２９年１月１０日（火） 


