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都道
府県

3電話 Fax

3所属       氏名

3〒
都道
府県

3電話 Fax

3部署名       氏名

※

送信先：ファナック株式会社 ファナックアカデミ

2024.7

期  間

振込み手数料は、御社負担でお願いいたします。

ご住所

連絡先

お名前

受講者番号

           年     月     日 ～           年     月     日

3

ファナックアカデミ
カードサイズ修了証明書の申込書

■申込者（ ご本人がお申込みされる場合は記入不要です。）

           年     月     日

フリガナ

会社名

Fax：0555-84-5540 電話：0555-84-6030

受講者

フリガナ

2,200円（ 税込 ）

下記太枠内にご記入の上、ファナックアカデミに Fax 送信してください。受講記録の確認ができ
ましたら請求書をお送りいたします。

■料金

■受講者

受講コース                                           コース

3連絡先

ご住所

会社名

フリガナ


