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出願先・団体
責任者が
記入する。

受
験
願
書
の
項
目
は
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
に
入
力
し
ま
す
。
正
確
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
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※２級の出願先は北海道、宮城県、東京都、愛知県、大阪府、広島県、福岡
　県のみとなります。
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※右側の願書控の科目免除者申請欄も同様に記入してください。
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2級の出願先は北海道、宮城県、東京都、
愛知県、大阪府、広島県、福岡県のみとな
ります。

注：
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重
要

◆
注
意
◆
科
目
受
験
者
は
、科
目
免
除
者
申
請
欄（
願
書
と
願
書
控
の
両
方
）を
忘
れ
ず
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

パ
タ
ー
ン
メ
ー
キ
ン
グ
技
術
検
定
2
級

科
目
免
除
の
出
願
を
す
る
場
合
は
、

必
ず
こ
こ
に
科
目
合
格
証
の
コ
ピ
ー
を
貼
付

し
て
く
だ
さ
い
。
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