To：DAFSセミナー委員会事務局宛

E-mail(dafs@dafs.or.jp) 

申込日：2019 年　月　　日
（締切日：2019年9月27日（金)　但し、定員（55名）に達し次第締め切り）

2019年10月17日（木）開催
DAFSスキルアップ教育「Step-up Course‐センサーデバイス編」申込書
1． 会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 受講者名：Basic Course合格者は合格証（賞状）の右上にある合格証番号（BA-XXXX）を記入してください（割引価格が適用されます）。合格証番号が分からない場合は事務局にお問い合わせの上ご記入ください。当日受付での対応は出来かねますので必ず事前にご記入・お問い合わせ願います。
1 　　　　　　　　　　　　　　（BA-　　　　）
2 　　　　　　　　　　　　　　（BA-　　　　）
3 　　　　　　　　　　　　　　（BA-　　　　）
4 　　　　　　　　　　　　　　（BA-　　　　）
5 　　　　　　　　　　　　　　（BA-　　　　）
6 　　　　　　　　　　　　　　（BA-　　　　）
7 　　　　　　　　　　　　　　（BA-　　　　）
　　　　　　　　　　　　　
３．後日詳細なご案内（時間割/会場等）を連絡させていただきますので、下記にご記入下さい。合格証送付にも使いますので、部署名、住所も必ずご記入ください。
　　受講申込責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　部署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　住　所　：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　TEL　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　FAX　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　E-mail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．キャンセル：キャンセルは10月15日（火）の午前中までにお願いいたします。それ以降は代理出席をお願い致します。代理の方のご出席が無い場合でも受講料を申し受けますのでご注意ください。
　　以上

