
アドバンスデザインテクノロジー株式会社 

[FAX] ０４２－３５４－３４６６ 担当：稲冨 宛 
[Eメール] adt_academy@adte.co.jp 
◇ 全ての項目をもれなく記入のうえ送付して下さい。 

 

受 講 申 込 書    （１／２） 
＜申込責任者＞                      年  月  日 記入 

ご所属 

会社名 
 
ご所属 
 

フリガナ 
 
ご氏名 

Eメール 
ご住所   （〒   －    ） 

TEL： FAX： 
 
＜受講希望内容＞ 
コース内容 受講者

数 
備 考 

(1)Ｓ１コース(120日) 名 ＜要望をご記入下さい＞ 
 (2)Ａ１コース(65日) 名 

(3)Ａ２コース(55日)  名 
(4)Ｂ１コース(40日)  名 
(5)その他カスタムコース（35日コース） 名 
 
＜申込承認者＞ ・必ず予算担当部門（教育担当部門）の承認を得てお申し込み下さい。 

申込承認者 
（上司名） 
管理職 

役職名 ご氏名 
 

 印  
Eメール（受講決定通知は、申込責任者にもお送りしております） 

 
＜請求書送付先＞  
請求書送付先のご所属・ご氏名  ※申込責任者宛の送付の場合は記入不要です。 
 
 

印  

 



アドバンスデザインテクノロジー株式会社 

＜受講者名簿一覧＞                        （２／２） 

 氏名（フリガナ） 
年

齢 

性

別 
コース名 

電気電子教育受講 

経験（学校含む） 

その他経験 

※実務経験などお書きください。 

 

1     有 ・ 無  

2     有 ・ 無  

3     有 ・ 無  

4     有 ・ 無  

5     有 ・ 無  

6     有 ・ 無  

7     有 ・ 無  

8     有 ・ 無  

9     有 ・ 無  

10     有 ・ 無  

11     有 ・ 無  

12     有 ・ 無  

13     有 ・ 無  

14     有 ・ 無  

15     有 ・ 無  

16     有 ・ 無  

17     有 ・ 無  

18     有 ・ 無  

19     有 ・ 無  

20     有 ・ 無  

21     有 ・ 無  

22     有 ・ 無  

23     有 ・ 無  

24     有 ・ 無  

25     有 ・ 無  

※受講者に変更が発生した場合は、受講者名簿一覧を訂正して再度提出して下さい。 


