
SEA/J 事務局 情報セキュリティ講師育成支援セミナー担当者行き

ＦＡＸ：０３－５６３４－８６４２

当校では、下記の通り「2008 年冬期 情報セキュリティ講師育成支援セミナー」に講師の参加を

希望します。

記

学校名

学校所在地

〒

TEL： FAX：

申込みご担当者 ㊞

■ 参加希望者

お名前 よみがな

ご所属 役職

郵便送付先 学校宛 / 学校以外 ご担当科目

TEL FAX

E-Mail 試験 受験する / 受験しない

セキュリティ

科目
担当中 / 担当予定 / その他

ネットワーク

演習科目
担当中 / 担当予定 / その他

過去の受講

（複数可）

いずれのコースも受講経験なし / 基礎コース受講経験あり

応用コース(Technical)受講経験有 / 応用コース(Management)受講経験有

学校以外に

郵送希望の

際の送付先

〒

TEL： FAX：

以上

「情報セキュリティ講師育成支援セミナー」
参加申込書


