
2 0 1 1  C A D セ ミ ナ ー 申 込 書 

マンツーマン・特別限定コース以外のコースにつきましては、開催最小人数２名以上

です。開催に必要な定員に満たなかった場合は、残念ながら閉講の運びとなります

ので、ご了承下さい。        日本理工情報専門学校 FAX  06-6321-0861 

◆ ご希望コース ○ を付けて下さい。↓ ◆ ご希望バージョンに ○ を 

  付けて下さい。↓ 

２

次

元 

 

初 級  AutoCAD LT2011  

初 中 級  AutoCAD LT2010  

初中級②  AutoCAD LT2009  

中 級  LT2008 以前の ver.をご希望

の方は、下記にご記入下さい 特別限定  

マンツーマン（２日間）   

  マンツーマン(１日間）  

３

次

元 

上 級（３次元マスター） 
休

校 
上  級 （特別限定 ） 

上 級マンツーマン（２日間） 

専

門 

Mechanical  
休

校 
Architectural desktop 

R e v i t 

ご希望日（開催予定日は、HP にてご確認ください。） 

第 1 希望日  月     日 ・    日 （    ・    ） 

第 2 希望日  月     日 ・    日 （    ・    ） 

以前に、本校の CAD セミナーを受講されたことがありますか。 

    □ ある  (受講コース：         コース /     年     月頃 )  

    □ ない    

受講生氏名 

フリガナ 性 別 

 男 ・ 女 

勤 務 先  

連 絡 先 

(勤務先・自宅) 

〒     

T E L  

F A X  

携 帯  

E-MAIL  

セミナー準備のため下記の事項について、該当するすべてに印を入れて下さい。 

AutoCAD ソフトの経験についてお伺いします。 

□ 現 在 、 使 用 し て い る     □ 購 入 し 、 使 用 し た が わ か り に く い                    

□ 購入したが、使用していない   

＊ 使用期間 □ 1 年以上 □ 6 ヵ月～1年未満  □ 6 ヵ月未満   □未経験 

どの分野で使用されますか。 

□ 建築関係   □ 土木関係   □ 機械関係   □ 電気関係   □ 設備関係 

□ その他（                                          ） 

製図の経験は、ありますか。□ 有り  （約      年     ヵ月）    □ 無 

セミナー受講にあたりご質問、ご要望があればご記入下さい。 

テキストについて、お伺いします。 

□テキスト持参       □本校にてご購入 (ver.                  ) 

 


