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平成　　年　　月　　日


●参加者プロフィール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学　校　名：



所　在　地：〒



参加者氏名：



参加者役職名および役務：

（役務については詳しくご記入ください）



連絡先電話番号：
ＦＡＸ：



Eメールアドレス：


■参加するプログラムに○を付けてください。

①説明会と懇親会 ・ ②説明会のみ ・ ③懇親会のみ



■請求書送付先（上記、宛名、住所と参加費の請求先が異なる場合、請求書宛先をご記入ください）

　　請求書宛名　：


　　請求書送付先：〒



※参加費の入金は原則として説明会実施前日までにお願いします。やむを得ない事情により入金が遅れる場合でも2月末日までには入金をお願いいたします。なお、入金されました参加費は、参加キャンセルされる場合でも、ご返金はいたしません。

通信欄


	●お申し込み／お問い合わせ先
〒164-0003 東京都中野区東中野1-57-8 辻沢ビル３Ｆ
電話：03-5332-5081　FAX：03-5332-5083
担当：吉岡、赤羽、飯塚

















「今後のデジタルコンテンツクリエイターに必要な技術に関する説明会」


参加申込書























