
平成 23 年 10 月 12 日 

関西支部 非破壊試験 講習会 開催案内 
超音波探傷試験コース 

 主催 日本非破壊検査協会 関西支部 

 社団法人日本非破壊検査協会が行なっている非破壊技術者資格試験（UT レベル 1 及び 2）

の実技試験を受験される方を対象にして下記のように講習会を開催致します。日本非破壊検

査協会本部が毎年実施している秋期実技講習会が本年は開催されませんので、この機会に本

講習会に参加され、実技の訓練にお役立てください。本講習会は受験資格に必要な訓練時間

としてもみなされますので、終了後に訓練実施記録をお送りいたします。 

 

1 講習日程と内容、定員について 

     科 目      機器タイプ 月     日 時 間  定 員 場 所 

超音波探傷試験    

レベル 1 
R １１月：19 日〜20 日 9：00 〜 17：45 16 

超音波探傷試験    

レベル 1 
G １１月：23 日〜24 日 9：00 〜 17：45 16 

超音波探探傷    

レベル 2 
G １１月：25 日〜26 日 9：00 〜 17：45 16 

超音波探傷試験    

レベル 2 
R １１月：27 日〜28 日 9：00 〜 17：45 16 

参加者の追加特別補修 
レベル 1

R、 G 
１２月  ３日 

9：00 〜 12：30 

または 

13：30 〜17：00 

各 8 

参加者の追加特別補修 
レベル 2

R、 G 
１２月  ４日 

9：00〜12：30 

または 

13：30〜17：00 

各 8 

 (社）非破壊

検査協会 

関西支部 

大阪市中央

区北久宝寺

町 2－3－6 

非破壊検査

ビル 5F  

メモ； 参加者の追加特別補修とは、本講習会に参加した方の中で特別に追加補修を希望す

る方に対しておこなう講習で、この受付は講習会終了時です。人数の制限と別途費用が必要

となります。 

 

2 受講料     

探傷試験 レベル 1     ２日間    40,000 円 

探傷試験 レベル 2     ２日間    40,000 円 

特別補修費（参加希望者のみ）午前または午後   10,000 円 

 

3 申込方法 

（1） 申し込み受付     

別紙の申込用紙に必要事項を記入し、FAX またはメールにて下記申し込み先ま



で提出してください。申し込み受付は、申し込書の到着をもって正式受付とし

ます。また受講申し込書受理後の受講取り消しはできませんのでご注意くださ

い。 

     申込先 

    社団法人  日本非破壊検査協会 関西支部 FAX 06－6262－6525 

                E-mail  kansaishibu@esi.or.jp 

               問い合わせ電話  06－6262－6551 

 

（2） 締め切り 

  定員になり次第締め切りますが、定員オーバーの際には予備日を考慮すること

がありますので、その際には個人あてに別日程の連絡をすることもあります。

また受講希望者が極端に少ない場合にはやむを得ず中止することもあります。 

    

（3） 受講票の発送 

  申し込書受領後に受講票、講習会会場地図、申し込確認書を発送いたします。 

  11 月 10 日になっても受講票が届かないときにはお問い合わせください。 

 

（4） 期日までに受講料をお振込ください。受講申し込書受理後の取消及び講習会

の欠席による受講料の返金は出来ません。あらかじめご承知ください。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



関西支部 非破壊試験講習会 申し込み書 

    

 Fax 送付先 06－6262－6525         

 申込み年月日 平成     年     月      日       

    事務局用   

 受付け者番号        

   1－  

         

２－          

  

 受講科目 レベル 使用機器タイプ 
受講希望

日 

平成２３年    

  月      日 
 

 超音波探傷試験  1    2  R     G 
特別補習

の希望 

どちらかに丸印を    

あり    なし 
 

 受講者 姓 名 性別 生 年 月 日  

 ふりがな     西  暦 月 日  

 氏 名     

男    

女             

 ふりがな    

 勤務先名称    

 
事 業 所 。 工 場 

所属部課名 
   

 電話番号    

  

 

受講票の送付先

自宅または会社 
  

 

            

 


