
内容

関数電卓を使用するので、ご持参ください。

お申込み
お問い合わせ

0852-24-2154TEL FAX

JIS超音波探傷検査技術者認定試験を通じた技能者の育成を目的に開催いたします。

9/13・14・15
（TUE） （WED） （THU）

各日

9:00 ▷ 16:00

［会場］県立東部高等技術校 会議室

［定員］先着5名
※応募多数の場合は、先着順に調整させていただくことがあります。

［受講料］8,000円

［申込締切］8月29日(月)
※締切後に、決定通知書を送付いたします。

島根県溶接協会

〒690-8567 松江市西津田1丁目9番50号

0852-24-2161

・超音波の基礎
・超音波の性質
・超音波の音場特性
・探傷装置の性能と点検
・標準試験片、対比試験片の種類と用途
・エコーの高さに影響を及ぼす因子

・探傷器の取扱い
・垂直探傷の基礎
・斜角探傷の基礎
・角度補正の方法
・垂直探傷方法の実際
・斜角探傷の実際



島根県溶接協会 行 Fax:0852-24-2161

スキルアップセミナー申込書【非破壊検査技能スキルアップセミナー】

企
業

会社名

従業員数

名

住所
〒

連絡先

担当者名： TEL：

役職名： FAX:

受
講
者
➀

ふりがな

氏 名

現在所有している資格証の期限（有資格者の場合）

年 月 日

（無資格の場合）新規に○印をしてください

新 規

受
講
者
➁

ふりがな

氏 名

現在所有している資格証の期限（有資格者の場合）

年 月 日

（無資格の場合）新規に○印をしてください

新 規

受
講
者
③

ふりがな

氏 名

現在所有している資格証の期限（有資格者の場合）

年 月 日

（無資格の場合）新規に○印をしてください

新 規

受
講
者
④

ふりがな

氏 名

現在所有している資格証の期限（有資格者の場合）

年 月 日

（無資格の場合）新規に○印をしてください

新 規

お申込みはＦＡＸでお願いいたします。


