
組込みシステム実装基礎研修　申込書

組込みシステム実装基礎研修の申込を希望いたします。

２００９年　　月　　 日

	申込希望人数
	名　


会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込み者担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所：〒

         　　　
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　受講される方が確定している場合は、下記にご記入ください。

	氏名
	所属
	電話番号
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　
※個人情報の取扱について

　　　　　１．参加申込によりご提供いただいた個人情報は、安全に管理し、保護の徹底に努めます。

　　　　　２．個人情報は、当会の事業実施に関わる参加者名簿等の資料作成ならびに当会が実施する各事業のご案内、お知らせのために利用させていただきます。
　　　※キャンセルポリシーについて

お申込後、参加できなくなった場合、5月15日（開講1ヶ月前）までに、ご連絡ください。

それ以降は、参加費を全額負担いただきます。



返信先（３月１３日までにご返信ください）


FAX:０６－６４４１－０４４３


E-mail：esip_info@kansai-kumikomi.net


㈳関西経済連合会　産業部内


組込ソフト産業推進会議事務局（担当：舩戸、佐伯）　行























