
フ リ ガナ
受講者氏名

生年 月 日 性別     男•女

住    所

電話番号 携帯電話 — 　　　—

メールアドレス

勤務先名 電話番号 — 　　—

勤務先住所

所有認定証 認定証番号

認定証交付日 認定証有効期限 　年    月    日

支払い方法 1.銀行振込2.クレジットローン3.現金払い（カード）4.その他（  ）

空撮ドローンスクール【秋田】 受講申込書

※太枠内のみご記入下さい。

申      込      日 令和       年       月        日

受講希望コース
・第    期コース(JUIDA認定)・操縦技能コース　　　    ・

オリジナルコース【　　　　　　　　　　　　　】

上記コースドローンスクールの受講を希望し、以下の通り申し込みます。

昭和•平成 　年 　月 　日（満 　　歳）

〒 　　　-

—　　　　 —

秋田太平ドローンスクール
秋田市寺内三千刈120-5【事務局】

info@taihei-drone.comからのメールを受信設定にしてください〇

〒

産業用無人へリ・各種ドローン講習団体の認定証有無       有　•　無

018-867-8550
【上記番号（協業組合三交モータース商会）にFAXして下さい】

団体や企業での領収書ご用命の方は下記へ記載願います。

受講資格要件

①年齢：満16歳以上【未成年者は親権者の同意書が必要】

②　視力・聴力：眼鏡やコンタクトレンズを装着の上で両目で0.7以上、通常会話が聞き取れる事

③　色別：赤黄青の識別が出来ること

④　心身ともにオペレーターとしての適性があると認められること

年    月    日

確認印




