かがわ次世代ものづくり研究会 令和８年度講習会
溶接マイスター指導による個別練習会
申込書

　　年　　月　　日
	貴社名
	

	
	

	所在地
	〒

(Tel      -　    -      (内     )　 Fax      -  　 -      )

	
	

	
	

	氏名・所属・役職
（Ｅ－Ｍａｉｌ）
	

	当日の連絡手段
	携帯番号等

	参加希望日
	年　　　月　　　日（日）

	希望時間

（○で囲ってください）
	
　（１）　９：００～１０：３０

　（２）　１０：３０～１２：００

　（３）　１２：００～１３：３０


	参加の目的

（○で囲ってください）
	・初心者のため　　　　　　・上級者を目指して
・ＪＩＳ検定練習（種類　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	練習内容

（○で囲ってください）
	・板厚　t3.2　　　t4.5　　　t9.0　　　それ以外（　　　　）
・裏当て金　　　あり　　なし
・溶接姿勢　　　下向き　　横向き　　立向き
・その他
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（今後の勉強会・講習会の希望テーマ等がございましたら、この欄をご利用ください。）


　　申込先：　香川県産業技術センター　生産技術課　山下　あて
E-Mail：yamasita@itc.pref.kagawa.jp
ＴＥＬ：０８７－８８１－３１７５、ＦＡＸ：０８７－８８１－０４２５
