サイバーセキュリティ研修
-With/Afterコロナ時代のオンラインワークと情報セキュリティ-

必要事項ご記入の上、メール・郵送またはFAXに送信をお願いします。
	企業・団体名
	

	部署名・役職名
	

	ふりがな
	

	氏　名
	

	メールアドレス
	

	TEL
	

	FAX
	


[bookmark: _GoBack]
ご希望の場所と回数を記入し、「現地」または「オンライン」に✓を付けてください。
	場所：
	　　　　　回目
	□現地　　　□オンライン



	場所
	時間
	1回目
	2回目
	3回目

	会津
	13:30～
17:00
	1/14(木)～15(金)
	1/28(木)～29(金)
	2/9(火)～10(水)

	郡山
	13:30～
17:00
	1/20(水)～21(木)
	2/2(火)～3(水)
	2/16(火)～17(水)

	いわき
	13:30～
17:00
	1/18(月)～19(火)
	1/26(火)～27(水)
	2/4(木)～5(金)



アンケートにご協力ください。
	アンケート
	回答

	あなたの職種を教えてください。（営業・事務など）
	

	パソコンの経験年数は？
	

	パソコンを使ってどのようなことをしていますか？
（書ける範囲でかまいません）
	



その他、希望事項を記載ください。
	




　　　　※記入いただいた個人情報は、この研修の実施以外の目的に使用することはございません。
送信先
会津大学産学イノベーションセンター　担当：畠　圭佑
TEL：0242-37-2776　FAX：0242-37-2778　Mail：hata@u-aizu.ac.jp
住所：福島県会津若松市一箕町大字鶴賀 字鶴賀上居合９０
