（お申込み先）一社）熊本県情報サービス産業協会事務局
E-mail  info@kisia.gr.jp　　FAX　  096-289-2101　

展示ブース見学会　申込フォーム
	学校名
	

	連絡先
	住所

	
	TEL

	担当者名
	役職（学科・学年）

	
	御氏名

	
	E-mail

	参加人数
	

	来場証明書（学校へ提出が必要な場合）
	☐　不要　　・　　☐　不要　　


　
　■HPの注意事項をご覧いただき、下記見学スケージュール参照のうえお申込み下さい。
　　見学時間帯毎に人数制限を行いますので、ご希望日時に添えない場合は第2、第3希
望日へ調整させていただく場合がございますので、ご了承ください。
	
	日程
	時間帯
	参加人数

	第一希望日
	
	
	

	第二希望日
	
	
	

	第三希望日
	
	
	


　
■見学スケジュール
	日程
	見学時間（約50分）
	日程
	見学時間（約50分）

	11/27（月）
	13：20～14：10
	11/28（火）
	9：30～10：20

	
	14：10～15：00
	
	10：30～11：20

	
	15：20～16：10
	
	13：30～14：20

	
	
	
	14：30～15：20

	
	
	
	16：00～16：45
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（お申込み先） 一社）熊本県情報サービス産業協会 事務局   E - mail   info@kisia.gr.jp    FAX      096 - 289 - 2101        

