
令和４年度 東京海洋大学 登録電子海図情報表示装置(ECDIS)学外者講習 受講申込書 

 

1.受講者情報 （受講者本人が記入してください。） 

 

2.海技免状及び船員履歴 

海技免状の名称 取得日 船員履歴 

    級海技士(航海) 
 

   .  . 

期間    年  月 ～    年  月 

年数        年    月 

海技免許番号： 

注：申込時に海技免状のコピーと切手（９４円）を貼付した返信用封筒（送付先を記入）を添付し

てください。 

 

3.受講希望講習（第 2希望までを○印で記入してください。） 

第 1希望 第 2希望 回 数 令和４年度 講習日程 

  第 1回講習 令和 4年 7 月 25 日(月) ～ 7 月 29 日(金) 

  第 2回講習 令和 4年 8 月 29 日(月) ～ 9 月 2 日(金) 

  第 3回講習 令和 4年 9 月 12 日(月) ～ 9 月 16 日(金) 

  第 4回講習 令和 4年 10 月 24 日(月) ～ 10 月 28 日(金) 

  第 5回講習 令和 4年 11 月 14 日(月) ～ 11 月 18 日(金) 

  第 6回講習 令和 4年 12 月 19 日(月) ～ 12 月 23 日(金) 

  第 7回講習 令和 5年  1 月 23 日(月) ～ 1 月 27 日(金) 

 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

生年月日 

西暦        年  月  日 

昭和･平成     年  月  日 

(西暦･和暦どちらも記入して下さい) 氏  名 

  

氏  名 

ﾛ ｰ ﾏ 字 

（海技免状と同じ表記で記入して下さい。） 

 
本 籍  

都 道 

府 県 

連絡先 

(自宅） 

※  修 了

証に記載

す る た

め，必要

になりま

す。 

〒 

 
都 道 

府 県 
 

市 区 

町 村 

町等名        丁目    番    号 

 

自宅 Tel                     携帯 Tel 

（     ）      －                             －     － 

e-mail ＠  

勤 務 先 

(担当部署) 

会社名： 講習担当部署（担当者）： 

住 所： Tel 

e-mail             ＠  

受講料振

込人名義 

 名 義  □ 本人   □ 勤務先   □ その他（                   ） 

請求書発

行の有無 

 

請求書発行  □ 不要   

□ 必要（別途発行依頼の手続きをお願いいたします。(2 週間程度必要)） 

         請求書宛名（           ） 

 ※ 受講料を勤務先からお支払いいただく場合の請求書は，複数名の場合同一回でとりまとめて１通となります。 

講習日程通知送付先 □ 連絡先（自宅）    □ 勤務先 

※受講予定人数は１回の講習につき１４名とします。 

※受講希望者が５名に達しない場合は，その回の講習は開講しませんのでご承知おきください。 

 


