
2010年度　組込み適塾　実践演習コース　申込書
「実践的モデル検査」
組込み適塾

　塾 長　今瀬 真　殿
組込み適塾の申込を希望いたします。

年　　月　　 日

申込者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（申込希望者の連絡先（職場））
住　所：　　〒

         　      　　　
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　電　話：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

派遣元連絡先

	会社名
	

	所属・役職
	

	氏　名
	

	住　所
	〒



	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	E-Mail
	


　
※別紙アンケートのご記入願います。

組込み適塾　実践演習コース　「実践的モデル検査」
受講者アンケート

会社名：　　　　　　　 　　　　　　　 

氏名：　　　　　　　　　　 　　　　　　

受講生のレベル・経験を講師が事前に把握し、より効果的な講義を行えるよう準備するために下記項目について回答をお願いします。
１）以下の項目について回答ください。

（Ａ）システム開発・ソフトウェア開発の経験年数は何年ですか？ 
（　　　　　）年
（Ｂ）プログラミング経験のある言語は何ですか？（あるものすべてをお書きください）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（Ｃ）あなたが単独で作成した単一プログラムの最大行数はいくつですか？

（　　　　　）行
(Ｄ)経験したことのある開発工程は何ですか？（あるものすべてをお選びください）

（ 要求定義    仕様記述    設計    実装    評価・テスト  ）
（Ｅ）モデル検査または形式手法についてご存知ですか？
１：知らない、２：あまり知らない、３：本を読んだ、４：知っている、５：説明できる
（　　　　　）
２）これまでのソフト開発経験のうち代表的なものひとつについてお書きください。
（Ａ）分野は組込み系ですか？

　　１：組込み系、２：その他

（　　　　　　　　　　　　　　　）

（B）プロジェクトの内容・全体規模（期間・工数）

（C）プロジェクトにおけるあなたの役割
３）現在、業務で困っていることや「組込み適塾　実践演習編」で特に学びたいことなどがあれば自由にお書きください

別紙





返信先（８月２０日までにご返信ください）


E-Mail：esip_info@kansai-kumikomi.net


FAX:０７２－７５１－８８０６


組込みシステム産業振興機構「組込み適塾」事務局（担当：尾本・舩戸）行














