
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
■当日の持参品（机上に置けるもの）■ 
・受検者本人の写真添付済みの受検票  

・黒の鉛筆又はシャープペンシル 

（ＨＢ又はＢに限る）・消しゴム・定規・時計  

・√(ルート)付きの一般電卓(１～３級に限る) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

飯田商工会議所行き（ＦＡＸ２４－１１４１）    （必要枚数コピーしてご利用ください） 

ＱＣ検定  申込書 

事業所名 
 

所 在 地  
 

TEL  FAX  検定担当者  

E-mail  ※名簿確認等メールでのご連絡をご希望の場合 

受験者             ※受験希望級へ必ず○を記して下さい。併願希望の場合は２つの級に○を記して下さい。 
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【会場案内図】 


