
 

   平成  年  月  日 

 

 

 

※お申し込みの締切日は２月１７日（金）です。 

 但し、定員になり次第締め切らせていただきます。お早めにお申し込みください。 

 

●参加者プロフィール 
 
法 人 名： 

 

学校名／企業名： 

 

所 在 地：〒 

 

参加者氏名： 

 

部署・お役職： 

 

連絡先電話番号： ＦＡＸ： 

 

ｅメール： 

 

●個人情報保護に関する同意について（以下の内容にご同意の上、レ印をご記入ください。） 

□１．講師と参加者に配布する参加者名簿に氏名・学校名などを掲載することに同意します。 

□２．参加者名簿は、「参加者相互の交流と、今後資質向上にむけての情報交換を促す」ことを目的に

配布されることを理解し、知りえた個人情報を第三者に提供しません。 

 

※お手数ですが、以下のアンケートにお答えください。 

担当されている授業（学校の方）／主な開発製品（企業の方） 

 

 

 

 

 

講師、プロジェクトへのご意見、ご質問等をお聞かせください。 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

●研修に関するお問い合わせ／お申し込み先 

 全国専門学校情報教育協会 事務局（担当：藤村） 

 〒164-0003 中野区東中野１－５７－８ 辻沢ビル３Ｆ 

 電話：03-5332-5081  FAX：03-5332-5083 

 

MS-Visio を使った効果的なプレゼンテーション演習  研修会 


