
株式会社高知中央自動車学校　　　　　
ドローン教習所　高知市江陽校　殿

ドローン講習受講申込書

講習日 　年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

　　フ　リ　ガ　ナ 性　別 生　年　月　日

氏　　　名 （　男 ・ 女　）
昭和 　　年　　　　月　　　 日

生平成

　　住　　　所

　（〒　　　　　　-　　　　　　）

連絡先（　　　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）　

会社名 電話番号 　-　　　　　-

所在地
　（〒　　　　　　-　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教習所受付　本人確認印（　　　　　）

受講講習に　
〇をして　　　
下さい。

　ドローン講習一式　【１５時間】

　実技（基礎技能講習）のみ　【１１時間】　※ドローン検定合格者のみ受講
可

　座学（ドローン検定３級資格取得）のみ 【４時間】

教習所管理者コース確認印（　　　　　）

受付日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考
□　受講料（￥　　　　　　　　　　　　　）  □　テキスト代  （￥　　　　　　　　　　　）　　

□　写真   （￥　　　　　　　         　　）  □　[              ]（￥　　　　　　　    　　）


