
令和5年度

×受験番号

公益社団法人日本測量協会会長　殿     　　　  令和　5　年　5　月　1　日 写真票

私は空間情報総括監理技術者の資格認定試験を受験したいので、

写真及び関係書類を添えて提出します

(フリガナ) ×受験地

西暦( 1965年) ×受験番号

都道
府県

現住所 〒162-〇〇〇〇 (フリガナ)　クウカン　タロウ

東京都新宿区小川町〇〇〇 氏名　  空間　太郎（自署）

マンション名等

電話番号 03-5000-****
写真欄

受験票送付先 (現住所と異なる場合のみ記入してください)

〒 ・申込前6ヶ月以内撮影

・脱帽・上半身・正面向

・天地6㎝、左右4.5㎝

・本人と確認できるもの

勤務先 〒110-〇〇〇〇 ・裏全面に糊を付けること

住所 東京都台東区東上野〇〇〇 ・裏面に氏名を明記してください

勤務先名

支店・部課名等
(天地6㎝×左右4.5㎝)

電話番号 03-2000-****
FAX番号 03-2000-**** 令和　5年　4月　20日撮影

メールアドレス taro@chiri.joho.co.jp
最終学歴 学校名 注)1.氏名は黒のボールペン

　　　で自署してください

学部学科名     2.×印欄には、記入しな
　　　 いこと

在学期間
昭和61 年　4月 ～ 平成3　年　3月

×受験地 (フリガナ)

氏名

×受験番号

空間情報総括監理技術者資格認定試験　受験願書

令和5年度 空間情報総括監理技術者資格認定試験受験票

41年 1月

氏　名 ㊞

性別

男・女

昭和

性　別

地理情報部　部長

空間情報大学大学院

空間　太郎（自署）

生年月日 昭和　41　年　1　月　1　日
男・女

クウカン　タロウ

空間　太郎（自署）

クウカン　タロウ

東京

株式会社　地理情報社

〇〇工学専攻
博士後期課程修了

1日生生年月日

本籍地

記載例


