　


受講申込書　ＦＡＸ：０９７－５９６－７１１０　 電子・情報担当 後藤宛 
　（大分出張講座）　　 Ｍａｉｌ：　kazugoto@oita-ri.go.jp 
	1� 受講者
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	
	所　属
	会社・部署
	学生の方は所属学部学科名及び学年まで記入してください。

	役職名
	

	
	
	住　所
	(〒   －    )

	
	
	ＴＥＬ
	
	e-mail
	

	②履歴
	・この欄は講師が講義準備をする際に参考にします。　　　・学生の方は記載不要です

	
	［出身学部・学科］（学校名は不要です。）

	［職歴］（業務内容・経験年数等を記入してください。）


	③研修派遣ご担当
	氏　名
	
	役職
	

	
	所　属

①と異なる項目のみ記載下さい
	会社・部署
	

	
	
	住　所
	(〒   －    )



	
	
	ＴＥＬ
	
	e-mail
	

	④請求書送付先
	a．　①に同じ　　　b.　②に同じ　　　c.　それ以外　　→「c．」の場合のみ下欄にも記入下さい

	
	住　所
	(〒   －    )


	
	会 社・部 署
	
	氏　名
	

	
	請求書宛名
	a、b、cに関わらず必ず記載下さい


	⑤受講講座
	講座名

日程

受講

EB1組込み開発体験『組込みソフトウェア実習のためのＣ言語』

８／３～８／５
○



	受講料の前払いが困難な場合その理由と振込予定期日を記載ください。

	

	振込予定期日を記載してください。
	　　　　　年　　　月　　　日


平成　　年　　月　　日
その他について
	本講座をどこでお知りになりましたか
	ホームページ・チラシ・紹介（　　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	大分県産業科学技術センターでは、技術研修やイベント等をメールにてご案内しております（不定期発行）。新規に配信登録をご希望される方は、右の欄にメールアドレスなど必要事項をご記入ください。
	E-mail：

貴社または貴団体の名称：

所在地： □県内　□県外 （いずれかを選択してください）
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