ISO18436-7 HMBIARERZERITS

(U

TS50 «) HhFJU-—

IEIlR3I—2R

AO—R[F. HRBSERIECHD ISO18436-7 HMIRREERZMRMTE (U—EJ >
J4) AFTIV—TICEDNEIIRI—RTT, 201 7TEEX D BARIFMBREEHGRNATR

fEZRIBLE LI, RO—RE%

BISIVSHERICIHNE

BTEBREBEHNELNET,

UIZaligEBEDHNDRE T BN TEE T,

N7 I -1 DOEBRBREZERT DIHE

( SEESNETAICIE. BBIBEENH TN TNET, )

EUB THRICEIB I DEBRIIFRERERSNERT D
(é*anluu oﬁ%ﬁéﬂ%ﬁéﬂéﬁf&* /DJJE\ BZ'K
IFRIBREB R NDB LAHDNMETT, ) FRIIBARIFMRIERE R DRSS

SBEBAEICER

‘g 7]7—:] J—1 ‘un:u\uEéntb\éptb\Mg—cg—

BARIFRERE R DOBISEBAICETS

UESRSNICIliEE A —hEE =50

—JSNDI

CM HtT 5 31 e R /CM Be i Bl > 2 —
b H
wmen . HRASHL —vw
IRILF—IRT LBER

K] EREPA BRI 4-11-11

LROBEFIL, (—i) fiiz 00 1
(IS0 18436-1, 150 18436-3 TS IS0 18436-7 [Z&S<) |2 £ WEORE, Nk
DI O B EI L5 —& LA LTLB T EEELET,

FRREES
& m

—ftEEA BRERERERS
O Fe i & SR REE A
N EfiiE RILEERASRAR 28 EX

| — -

BAIRIRERE R ER
iRt >S5 —

BAE R :2020F2A24H~2H28H (5HM)
OfF~17K30%

B %A=V RHE)L EIF—IL—AL4
£ A EREHBABERXRKFI4-11-11
E B:20%& (EBITGYREHL)
(THFAMED) y

%228, 000 FiAl

AY mzan Z3PP

ISO 18436-7 5 fmDIRIEEIRE 2 M
FHRY—TT 571 HFIU- 1
2016
Condition itoring and "; ics of machi
i for qualification and of p
Part 7: Thermography

—aamsA BRIERRER TS

BAIFRIRRE R =D
TFRA =LA

AR 2

1. FOMRI—ETZT74DIREN

2. KEBLUT—HRE

3. BN

4 BWETH

5. NEEROER

6. REHE

7. ERVXER (SOFEREAE)

8- %*ﬁjng7l%0)ni§

Jﬂ

9. KRBT O SLDEA

10. JREEEEIHT OV SLDEE

11. 18T HER

1 SO18436—7
N7 I - I EKRIEES

¥ nEEARRE

il
._.

xmu‘,

o n.n,#—r-

£/xm
. Bosraen FEAAt

)
AWW mmtu

WE=T WO (ﬂ}

Cmrrsnn Rae
P k=
' 9 J—HE

¥ + Wit v 4

ABHBE— N .ﬂ'il.il A0 ﬂ.i Y
"‘—1'

ifﬁ D ARAEL LS LD
BREASNCD .J:g' "
no—2—=
xR b
=i EHEN

JRREFIHRAFRIRKIDESN1 0D




HIAFRHE: £ A H

1ISO18436-7 #HRREESIRZIETE (V—EJ574)
ATFIY—DIlEa—RSHERAE
HAR 20202 A 24 H(A)~2 A 28 H(s%) 5HHM

ounRy o % R B - & (@hhizO)
ZHEEKSA % AH & H A
}iEi4
KRR
LR | |
TEL/FAX TEL: FAX:
EA= Ex—JL:
o ST _ T
EoRER R 100
o (BT :i’fﬁﬁ% e N
CIBEIERA | ( )
E) EAl
WrtiEAs | BY HER ( )
A—H—%( )
EL
WRES FRIMEH—FT 541K DIREEES IR 2 M T D2 ER
HY( = A ~ F A) L
* ZEEHIARICRBROFEIEVEEA,
CHBRN HY =1l 1 E%mal ] THEuEA( ] -EL
HFIY—1
BAES

FAX :03-5767-4415 FEf=l& A—JL: suzukis@nishiyama.cojp XL = v< BHKEHTE

ELRRTOa—)L (OB~ 17H305T) xEMTRRIELTEFOEELHYET

2RA248 (8K307ZfTHIR)

HAFVR -HEER.EE

2A24H~27H

2A28H

(FEDEE C (FRETHER BEHR -SBRERAT308T)

XA—RITHNBIRE. BRERIEEHROCABLLGYFEY, TEZITLY. BHEEZSEBNANVLET,
X ZTERIZESTVSHRNNATHBNIETHESIZEN, GEYIAAT)

XENFROIBFIZONWT: HAF ISR SN EANFRIZEEFROEE, BT ICETLIEEFOF
BACEF RO LSHFERDEMoEFITERLETS . EDMDEMICIFERANLEEA

IRIILF—RTFLEEL
BHIRILF—TIL—T

QD Man TSP ok ek s

T143—0016 REFEARKHRKFIL4—11—11
TEL:03—5767—4270 FAX:03—5767—4415



申込年月日：　　　　　年　　　月　　　日

		ＩＳＯ18436-7　機械状態監視診断技術者（サーモグラフィ）

カテゴリーⅡ訓練コース受講申込書　


期間　2020年2月24日（月）～2月28日（金）　５日間





		フリガナ

		

		性 別

		男　・　女　　（何れかに○）



		受講者氏名

		

		生年月日

		　　　　　年　　　月　　　日



		勤務先名

		



		勤務先所属

		



		勤務先住所


TEL／FAX


Ｅメール

		〒


ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　                    ＦＡＸ：


Ｅメール：



		請求書送付先（勤務先と同じ場合は記入不要）

		請求書宛名


・勤務先名


・以外

（　　　　　　　　　）

		住所

		〒



		

		

		TEL

		

		FAX

		



		

		

		Eﾒｰﾙ

		



		機材持込み

		・有り：機種名   （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　メーカー名（   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


・無し



		経験

		赤外線サーモグラフィによる状態監視診断技術の経験


・有り（　　　　年　　 　月 ～　　　 年　　　 月）　　　　　　　・無し


＊受講申込時に経験の有無は問いません。



		ご紹介先

		・あり：会社名【　　　　　　　 】　営業所名【　 　　　　　　　】　ご担当者名【 　　　　　　】　　・無し



		カテゴリーⅠ　　　　認証番号

		





FAX ：03-5767-4415　または　メール：　suzukis@nishiyama.co.jp株式会社ニシヤマ　鈴木信也行き



	スライド番号 1
	スライド番号 2

