事前インストラクションコース受講申込書

FAX:03-3440-8362　 TEL:03-3440-8361
http://www.mksquare.com

ご記入日：　　　　年　　　月　　　日
	受講日について（受講ご希望日と午前10：00-13：00、午後14：30-17：30のいずれかを選択してください。）

	第1希望
	第2希望

	
月
日
 FORMCHECKBOX 
午前
 FORMCHECKBOX 
午後
	
月
日
 FORMCHECKBOX 
午前
 FORMCHECKBOX 
午後

	MCT TTTコース受講日について
（お申込みの受講1日目の日付をご記入ください）
	
月
日


	日経BPソフトプレスのExcel2007基礎編 テキストについて（模擬授業にテキストを使用します。）

	テキスト購入の希望有無を選択してください。
	
 FORMCHECKBOX 
購入する

 FORMCHECKBOX 
購入しない


	MOS（Office2007または2010）試験について

	MOS試験について
	
 FORMCHECKBOX 
合格

 FORMCHECKBOX 
受験していない

	合格済みのアプリケーションついて
	
 FORMCHECKBOX 
Excel
 FORMCHECKBOX 
Word
 FORMCHECKBOX 
PowerPoint

 FORMCHECKBOX 
Access
 FORMCHECKBOX 
Outlook
 FORMCHECKBOX 
Windows Vista


	ふりがな
	
	インストラクション経験

	氏名
	
	
 FORMCHECKBOX 
なし
 FORMCHECKBOX 
あり（経験年数：    年）

	会社名
	
	部署名
	

	会社住所
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	自宅住所
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	E-mail
	


	請求書宛先
	 FORMCHECKBOX 
会社           FORMCHECKBOX 
個人


	－備考欄－　ご質問・お問い合わせなどございましたらご記入ください。


· 注意事項
お申し込み後のキャンセル・変更は、2週間前までとさせて頂きます。

ご入金後の返金は一切できません。






株式会社エムケイ・スクエア

