
コース名 ５軸マシニングセンタ加工基礎コース 

 

様式１ 

令和２年  月  日 

 

 

 

受 講 申 込 書 
 

 

送付先：兵庫ものづくりセンター但馬（担当：奥田）宛 
ＴＥＬ/ＦＡＸ：０７９６－２３－２０００ 

〒668-0051 豊岡市九日市上町６６０－５  

Email：Shinobu_Okuda01@pref.hyogo.lg.jp 
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フリガナ  生年月日 

氏 名  
昭和   

平成  年  月  日 

所 属  役 職  

所 
属 

企 

業 

会社名  

代表者名  

所在地 

〒 

 

 TEL  

 FAX  

業 種  

 
※受講料の納付については、後日、改めてご連絡いたします。 

 

 

 新型コロナウイルス感染拡大防止のために 
できる限りマスクの着用をしてください。また、入室の際は、手洗いや手指の消毒にご協力をお願いいたします。 




