
公益財団法人　建築技術教育普及センター　理事長　　殿

入力欄

入力欄

現住所（都道府県）

現住所（都道府県以後）

入力欄

School of Architecture

Department of Architecture

建築大学

建築学部

建築学科

4 年

126 単位

事前相談を希望する試験種別

作成日（西暦から）　　 2023年8月1日

1995年1月1日

ケンチク　タロウ

生年月日　　

氏名（漢字もしくはローマ字）　　

氏名（カナ）　　

建築　太郎

その他、センターへの連絡事項等
現在、会社員であるため、日中は電話がつながらない
ことが多いです。問合せ確認事項についてはメール
での連絡を希望します。

10月

9月

2015年

卒業年月 2019年

卒業に必要な単位数

カリキュラム（科目の構成）、日本の学校との相違
点等の説明

卒業した
外国大学等

一般教養科目はなく、全て建築系科目である。また、
全ての科目を修得しないと卒業できない。

University of Architecture

60分×15回

学校名（正式名）

学部名（正式名）

学科名（正式名）

修業年限

入学年月

１単位当たりの授業時間数

学校の所在地（国名）

連絡先
（日本国内
の連絡先）

現住所郵便番号（例 000-0000）

電話番号(例　000-0000-0000)

Ｅメールアドレス（例 abcd@jaeic.or.jp）

学科名（日本語訳）

学校名（日本語訳）

学部名（日本語訳）

アメリカ

様式１　 

記入しないでください

本人入力部分

整理番号

　私が卒業した外国大学等について、建築士法に定める建築士試験の受験資格（学歴要件）に該当するかどうか
について確認したいので、本申込書とともに必要書類を提出します。なお、本申込書及び必要書類に記載した事
項については、事実に相違ありません。　なお、事前相談の結果、受験資格が得られる見込みとなった場合、当
該建築士試験の受験申込みを行うことを誓約します。

受験資格確認表

000-0000

東京都

千代田区○○町１－２－３　○○マンション○○○号

000-0000-0000

abcde@jaeic.or.jp

一級
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