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FAX番号：０７５－５３２－４１０８
下記フォームにご記入いただき、FAX送信してください

2ページ目も必ずご記入ください
	記入日
	　　　年　　　　月　　　　日


※お申込みは研修初日の1週間前（土・日・祝日の場合はその前営業日）が締切になります
『ICTマスター認定研修』トレーニング申込書
	受講希望コース
	
4日間コース
2日間コース
※2日間コースは有資格者[MOT2003（Word,Excel,PowerPointのいずれか）あるいはMOT2007資格取得者]のみ選択可

	会場
	四国会場（高松）

	受講希望日程
	　　　　年　　　月　　　日（　 ）～　　　　年　　　月　　　日（　 ）


	ふりがな
	
	男
・
女

	氏名
	
 eq \o\ac(○,印)
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日（歳）

	自宅住所
	（〒　　　　－　　　　）
都　道
府　県

	自宅電話
	　　　　　－　　　　　－　　　　　

	勤務先・学校名
	
	（電話　　　　　　　　　　　　）

	
	勤務先連絡不可の方はチェックしてください→□

	その他連絡先
	有　・　無

	
	「有」の方は電話番号をご記入ください（電話　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
（※携帯不可）
	＠

	これより下は、該当される方・ご希望される方のみ必ずご記入ください

	ICT ID
	

	達人レベル合格日
	西暦　　　　年　　　月　　　日 合格

	MOT No.
	

	注）・太枠内は必須項目です。お手数ですが、必ずご記入ください。氏名の右にある eq \o\ac(○,印)に、必ず押印ください

・メールアドレスははっきりと判別できるようにご記入ください

・テキスト・「事前課題について」は、上記にご記入いただきましたご自宅宛で発送させていただきます


	ICT制度（ICT検定[Mi検]、ICT研修、ICTマスター）について知ったきっかけは何ですか？

	

	


	どのようなICTマスターになりたいですか？

	


	研修を前にして、不安に思われていること、これからの希望などがあればお書き添えください

	




弊社記入欄
	受付日
	　　　　　年　　　月　　　日
	弊社記入欄

	申込書受付
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	入金確認
	　　　　　年　　　月　　　日
	備考

	テキスト発送
	　　　　　年　　　月　　　日
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