
地域連携セミナー（2016年2月19日）参加申込書　
年　　月　　日
車載組込みシステムフォーラム・組込みシステム産業振興機構、地域連携セミナーへの参加を下記のとおり申し込みます。

　
	社名・団体名
	

	氏名
	
	□ 機構会員・□ASIF会員・□ ビジター
【セミナー】：□ 出席・□ 欠席　

※□にチェックをお付け下さい。

	連絡先
	所属・役職
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	E-Mail
	


	社名・団体名
	　

	氏名
	
	□ 機構会員・□ASIF会員・□ ビジター

【セミナー】：□ 出席・□ 欠席　

※□にチェックをお付け下さい。

	連絡先
	所属・役職
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	E-Mail
	


	社名・団体名
	　

	氏名
	
	□ 機構会員・□ASIF会員・□ ビジター

【セミナー】：□ 出席・□ 欠席　

※□にチェックをお付け下さい。

	連絡先
	所属・役職
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	E-Mail
	


提出期限　2016年2月10日（水）
ご記入いただいた個人情報は本イベント以外には使用しません。



返信先


E-Mail：esip_info@kansai-kumikomi.net


FAX:０７２－７５１－９９５２


  組込みシステム産業振興機構　事務局　行　（担当：川村・井原）














