
■以下ご記入の上、E-mailにてご送付下さい。

トレーニング名

東京オフィス 太田オフィス オンサイト

会社名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

部署名 役職名 氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

〒 －

TEL FAX E‐mail

□ プレス成形解析の担当者として解析業務実施のため

□ 製品または金型設計者として解析業務実施のため

□ AutoForm製品の導入評価のため

□ プレス成形解析の経験あり

□ プレス成形解析以外の解析経験あり

□ 解析経験なし

部署名 役職名 氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

TEL FAX E‐mail

□ プレス成形解析の担当者として解析業務実施のため

□ 製品または金型設計者として解析業務実施のため

□ AutoForm製品の導入評価のため

□ プレス成形解析の経験あり

□ プレス成形解析以外の解析経験あり

□

部署名 役職名 氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

TEL FAX E‐mail

□ プレス成形解析の担当者として解析業務実施のため

□ 製品または金型設計者として解析業務実施のため

□ AutoForm製品の導入評価のため

□ プレス成形解析の経験あり

□ プレス成形解析以外の解析経験あり

□

■お申込み上の注意点

・この申込書は、あくまで申込書ですので、提出次第すぐに受講が決まるというものではありません。

受講申し込み状況により、受講できない可能性もありますのでご了承ください。

・お申し込みいただいたお客様には、後ほど担当者よりご連絡をさせていただきます。

事前アンケート　2 解析経験の有無をお聞かせください

受

講

者

事前アンケート　1 トレーニングへの参加目的をお聞かせください

事前アンケート　2 解析経験の有無をお聞かせください

事前アンケート　1 トレーニングへの参加目的をお聞かせください

事前アンケート　2 解析経験の有無をお聞かせください

受

講

者

事前アンケート　1 トレーニングへの参加目的をお聞かせください

オートフォーム　トレーニング受講申込書

開催地

受

講

者

代

表

お申込日　　     　　年　　　月　　　日

開催日：
年 月 　日～　

月

解析経験なし

解析経験なし

名古屋オフィス　

オートフォームジャパン株式会社
トレーニング係宛
〒105‐0021

東京都港区東新橋2‐3‐17　MOMENTO SHIODOME 3階　TEL:03‐6459‐0881

E-mail : training@autoform.jp

オンライン

日

その他、連絡事項がありましたらお書きください。

(直接送信できない場合は、保存の上E-mailに添付してお送りください。)


	年: 
	月: 
	日: 
	Title: [プルダウンメニューの中から「ご希望のコース」を選択してください。]
	開催日 - 年: 
	Location: Off
	役職名: 
	氏名: 
	〒 1: 
	〒 2: 
	住所: 
	TEL: 
	FAX: 
	E-mail: 
	部署名 - 参加者1: 
	役職名 - 参加者1: 
	氏名 - 参加者1: 
	TEL - 参加者1: 
	FAX - 参加者1: 
	E-mail - 参加者1: 
	部署名 - 参加者2: 
	役職名 - 参加者2: 
	氏名 - 参加者2: 
	TEL - 参加者2: 
	FAX - 参加者2: 
	E-mail - 参加者2: 
	Ｅメール送信: 
	particication_01_01_01: Off
	particication_01_01_02: Off
	particication_01_01_03: Off
	particication_01_02_01: Off
	particication_01_02_02: Off
	particication_01_02_03: Off
	particication_02_01_01: Off
	particication_02_01_02: Off
	particication_02_01_03: Off
	particication_02_02_01: Off
	particication_02_02_03: Off
	particication_03_01_01: Off
	particication_03_01_02: Off
	particication_03_01_03: Off
	particication_03_02_02: Off
	particication_03_02_03: Off
	particication_03_02_01: Off
	particication_02_02_02: Off
	開催日 - 月: 
	開催日 - 日: 
	開催日 - 月1: 
	開催日 - 日1: 
	会社名（ﾌﾘｶﾞﾅ）: 
	部署名: 
	その他連絡欄: 


