
２０１１年５月１３日	
 

関係各位	
 

車載組込みシステムフォーラム（ＡＳＩＦ）事務局	
 

２０１１年度第１回ＡＳＩＦスキルアップセミナー開催案内	
 

	
 

拝啓	
 新緑の候、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く

御礼申し上げます。	
 

さて、下記要領にて車載組込みシステムフォーラム（ＡＳＩＦ）２０１１年度第１回スキルアップ

セミナーを開催します。皆様のご参加をお待ち申し上げております。参加希望の方は、本案内の末尾

にある参加申込欄に必要事項をご記入の上、FAX または郵便にて、または、同内容を記載して e-mail

にて、６月８日までに、事務局までお申し込みいただきますようお願い申し上げます。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 敬具	
 

	
 

【テーマ】	
 

 「CAN・LIN 通信の基礎と	
 
コンフォーマンステストによる検証」	
 

	
 

【開催日】2011年6月14日（火）	
 

13:30～16:35（開場受付13:00～）	
 

	
 

【会場】愛知県産業労働センター	
 

12階	
 中会議室	
 1201号室	
 

	
 

【セミナー概要】	
 

ASIF会員の若手技術者スキルアップ

を目的として、車載ネットワークのデ

ファクトスタンダードであるCAN通信

とLIN通信を基礎から解説します。	
 

さらに、これらの通信プロトコルの

適合性を検証するコンフォーマンステ

ストの考え方について講演します。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

会場案内図	
 

愛知県産業労働センターへのアクセス	
 

愛知県名古屋市中村区名駅 4丁目 4-38	
 



【講演内容】	
 

13:30～13:35（5分）	
 開催ご挨拶	
 

	
 

13:35～14:25（50 分）「CAN プロトコルの基礎」 

講師：ルネサス	
 エレクトロニクス株式会社	
 

自動車システム統括部	
 ACEカーエレソフト技術部	
 

主任	
 本泉	
 隆志様	
 

概要：CAN通信プロトコルの基本的な内容および特徴について説明します。	
 

	
 

14:25～14:30（5分）質疑応答	
 

	
 

14:30～14:40（10分）	
 休憩	
 

	
 

14:40～15:30（50 分）「LIN プロトコルの基礎」 

講師：ルネサス	
 エレクトロニクス株式会社	
 

自動車システム統括部	
 ACEカーエレソフト技術部	
 

小井関	
 雅彦様	
 

概要：LIN通信プロトコルの基本的な内容および特徴について説明します。	
 

	
 

15:30～15:35（5分）質疑応答	
 

	
 
15:35～15:45（10分）	
 休憩	
 

	
 

15:45～16:30（45 分）「車載 LAN コンフォーマンスの概要」 

講師：株式会社豊通エレクトロニクス	
 

組み込みソリューション部グローバルソフトビジネス推進室	
 営業１Ｇ	
 

伊藤	
 潤様	
 

概要：コンフォーマンステストの概要、手法などについて説明します。	
 

	
 

16:30～16:35（5分）質疑応答	
 

	
 



【受講料】ASIF会員	
 ：無料	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ASIF非会員：3,000円	
 	
 当日現金でお支払ください。領収書をお渡しします。	
 

	
 

【申込】	
 参加申込フォームにご記入の上、事務局までFAXしてください。	
 

メールの場合は、申込フォームにある内容全てを明記の上、送信してください。	
 

申込期限：２０１１年	
 ６月８日（水）	
 

先着順で受け付けます。期限前でも定員(８０名)になり次第締め切ります。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 定員超過等でお断りする場合は連絡します。	
 

	
 

【申込先】	
 車載組込みシステムフォーラム（ＡＳＩＦ）事務局	
 

	
 	
 	
 	
 財団法人中部科学技術センター	
 イノベーション創出支援室	
 山本	
 

	
 	
 	
 	
 TEL：052-231-6723	
 	
 	
 FAX：052-204-1469	
 	
 e-mail：monodukuri@cstc.or.jp	
 

	
 

	
 

２０１１年度第１回ＡＳＩＦスキルアップセミナー（2011年6月14日）参加申込フォーム	
 

申込日	
 ２０１１年	
 	
 月	
 	
 日	
 

会社名	
 	
 

ＡＳＩＦ会員状況	
 	
 	
 会員	
 	
 ／	
 非会員	
 	
 （どちらかに○をつけてください）	
 

氏名	
 	
 

所属／役職	
 	
 

連絡先	
 住所：〒	
 

	
 

TEL：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 FAX：	
 

e-mail（必須）：	
 

	
 

	
 


