
（様式第３号） 

 

森林情報士２級資格認定申請書（認定校卒業生用） 
 
一般社団法人 日本森林技術協会 

理事長 殿 
 
 
 
 
森林情報士 2 級の登録を申請します。 
〔申請部門：森林航測部門・森林リモートセンシング部門・森林 GIS 部門〕いずれかに○をつける 

申請年月日 令和  年  月  日 1) 
ふりがな  写 真 

1.縦 4.0 ㎝×横 3.0 ㎝ 

2.本人単身、無帽、 

胸から上 

3.最近 6 ヶ月以内撮 

影のもの 

氏   名 
 

生 年 月 日  年  月  日（年齢   歳） 
現 住 所 〒 

 
 

連 絡 先 TEL  －  －           Email： 

学  歴 最終卒業（見込み）学校名 学部学科名 在 籍 期 間 
  年 月 ～   年 月 

4 月以降の 
住所を変更 
される方は 
右欄にご記 
入下さい 2) 

〒 
 
 
 
TEL   －   －      Email： 

 
勤 
務 
先 

3) 

名称  

 
住所 

〒 
 
 
TEL   －   －      Email： 

 
1） 大学(学部)卒業後、5 年以内に申請のこと。 
2） 森林情報士登録証を 6 月に郵送する住所です。申請時未定の場合は、確定後にメール等で連絡願います。 
3） 勤務先欄の記入は任意です。 
4） 成績証明書は、開封して、取得 A 群・B 群該当科目に蛍光マーカー等で印をつけてください。 
5） 卒業証明書も開封して同封可。 
6） 発送前に同封物や送付先をもう一度確認しましょう。 

登録部門※  

登録番号※  

登録年月日※  

有効期限※  

管理番号※  

（注）※は記入しないこと（事務局使用） 


