
201８年  月  日 

「個別出張研修」申込書 

申 込 責 任 者 

会 員 名 

（企業・団体） 

開催場所住所 

電話番号 

所属･役職 氏名 

E-mail 

ご希望受講コース コースNo． 

コース名 

 

受講人数        人 

ご希望 

訪問日時 

第一希望 ２０１８年   月   日（   ）    ：   ～    ： 

第二希望 ２０１８年   月   日（   ）    ：   ～    ： 

第三希望 ２０１８年   月   日（   ）    ：   ～    ： 

ご要望事項・その他  

 

申込書到着後、３日以内に事務局より受付連絡をいたします。 
万一連絡がなかった場合は、お手数ですが事務局までご連絡くださいますようお願いいたします。 

当日ご利用のMicrosoft Office のバージョンは？  

  □ 2007  /  □ 2010  /  □ 2013 /  □ 2016 

【申込締切日】  

   ４月 ２７日(金) 

※研修日が未定の場合は、 
仮予約でお申込みください。 

定員になり次第締め切らせていただきます。 

ミニパソコン教室に申し込まれる方は、下記の□にチェック   をお願いします。 

FUJITSUファミリ会四国支部事務局 行 

ＦＡＸ   ０８７－８１２－８２４１ 
＊おかけ間違いのないようお願いいたします。 

*下記の個人情報取扱に同意し、本セミナーを申込みます。 

 【個人情報の取扱について】 
   ご提供いただきましたお客様の個人情報は、以下の目的で利用させていただきます。 
    ・ 本イベントに関する連絡および開催当日の受付での使用 
    ・ 本イベント運営のため必要に応じ、富士通関係会社/業務委託先/訪問先・宿泊先/参加者/司会者・講演者等の運営関係者への提供 
    ・ 本イベント報告書（作成時のみ） 
    ・ 会員制ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ（FAMILY ROOM）への掲載 
   本イベントにおいてお客様よりご提供いただきましたご意見等につきましては、要約・改変し、会場写真と併せて運営関係者およびファミリ会会員へ提供 
  させていただくことがあります。記入された内容についての開示・訂正・追加・削除を希望されるお客様は、以下お問い合わせ先までご連絡ください。 
         FUJITSUファミリ会四国支部事務局（富士通株式会社 四国支社 エリア戦略推進部内） 
         住所：〒760-8510 高松市藤塚町１－１０－３０  TEL：０８７ー８１２－８００２  E-mail：contact-family-sikoku@cs.jp.fujitsu.com 
       FUJITSUファミリ会の個人情報保護ポリシー：http://jp.fujitsu.com/family/privacy/ 


