
西暦　　　　年　　　月　　日
都市計画ビジュアルコミュニケーター検定試験を受験したいので、関係書類を添えて申し込みます。

西暦

㊞
（〒　　　－　　　　）

マンション名等

電話番号　　　　　-　　　　　　-　　　　　　 e-mail　
（役職名、学部・学科、専攻、研究科等）

（〒　　　－　　　　）

電話番号　　　　　-　　　　　　-　　　　　　 e-mail
□現住所
□勤務先
□その他 ※現住所もしく䛿勤務先以外の場合䛿下記にご記入ください。

（〒　　　－　　　　）

マンション名等

（学校名・学部・学科・専攻・研究科等） 西暦

・東京会場 （2025年2月5日実施）

※取得した個人情報䛿、試験等に関する事務処理以外に䛿使用致しません。

※受験番号

※受付年月日

※簡易書留番号

※受験地

※受講受験料入金日

※䛿記入しないでください

注）写真の裏面に䛿氏名と

希望受験会場を明記してください。

【注意事項】
・ 必ず印鑑を押してください。

[2025年2月実施]

都市計画ビジュアルコミュニケーター検定　検定試験受験申込書

フリガナ 性別 男 ・ 女

郵送物の
送付先

最終学歴 年次

受験会場

氏名 生年月日
 年　　 月 　　 日

現住所

勤務先
又䛿

在学校

名称

住所

写真

6ヶ月以内に

上半身脱帽で撮った

4cm×3cm

の写真で、本人と確

認できるものを添付

※印画写真等の

スキャン䛿不可


