
フォローアップセミナー2015

申込日 年 月 日

事前申込制となっております。
お手数ですが必要事項をご記入のうえ、このままＦＡＸにてご返信ください。

返送先FAX番号：03-5777-5205
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　個人情報は、セミナー資料および弊社サービスのご案内以外に使用致しません。また、厳重に管理し、第三者にこれを開示することは致しません。
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　7/15 東京会場　マイクロソフト社共同セミナー　
お申込書

【日時】2015年7月15日（水）
　　　　 13:30～17:00（13:00開場）
【場所】日本マイクロソフト品川本社 セミナールーム
　　　　　　　東京都港区港南 2-16-3 品川グランドセントラルタワー31階

〒105-0012 東京都港区芝大門2丁目10-12 KDX芝大門ビル6階
学園ソリューション事業部（東日本） TEL：03-5777-5201
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