
令和  年  月  日 

 

 

 

実務修習生コース別受入人数変更申請書 

 

 

 

 

実地演習実施機関名                 

  

 

指導鑑定士名                   

㊞ 

                

 

            

 

 

 

コース別受入人数 １年コース ２年コース ３年コース 

変更前 名 名 名 

変更後 名 名 名 

 

※実地演習機関名の変更、所在地、電話番号の変更は下記リンク先の様式でご提出ください。 

https://www.fudousan-kanteishi.or.jp/jitumu_j/j_ensyu_nintei/ensyu_ichiran/ 

 

＜送付先＞〒105-0001 東京都港区虎ノ門 3－11－15 SVAX TTビル 9F 

 公益社団法人日本不動産鑑定士協会連合会 実務修習担当宛 

FAX 03-3436-6450 

E-mail kensyuka@fudousan-kanteishi.or.jp 


