様式第１号

ｅラーニングサービス利用申請書

平成   年   月   日
　公益財団法人 えひめ産業振興財団

理事長　森田　浩治　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　

申請者　名　称　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、ｅラーニングサービスの利用を申請します。
	受講管理者※
	所属
	役職
	氏名
	フリガナ

	
	　　　　　　　　　　　
	　　　　　　
	　　　　　　
	　　　　　　　　　

	
	電話
	Ｅ-mail
	パスワード※

	
	　　　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　　　　

	■ コース ■
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	受講者氏名

（フリガナ）
	Ｅ-mail
	パスワード※
	受講期間※

	
	　　　　　　

　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　
	平成   年   月   日
～　   年   月   日

	
	　　　　　　

　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　
	平成   年   月   日

～　   年   月   日

	■ コース ■
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	受講者氏名

（フリガナ）
	Ｅ-mail
	パスワード※
	受講期間※

	
	　　　　　　

　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　
	平成   年   月   日

～　   年   月  日

	
	　　　　　　

　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　
	平成   年   月   日

～　   年   月   日


※同時期に受講できる人数は各コース２名です。

※受講者の進捗状況・成績等を社内で管理する受講管理者を置く場合は、必要事項を記入してください。
※ログインに係るユーザＩＤは財団が発行しますので、パスワードを半角英数６～８文字で設定してください。なお、受講者が同じ場合は同一のパスワードになります。

※受講期間は、あらかじめ定められた期間内で設定してください。
※受講開始の３日前までに本書を提出してください。
