
www.denso-wave.com/ja/robot/support/school/ 

ご記入いただいた事項はロボットスクールの運営以外の目的で使用することはございません。 
当社の「個人情報保護方針」につきましては、http://www.denso-wave.com をご覧ください。 

ロボットスクール受講申込書 

FAX     0566 - 25 – 4779 
E-mail fa-school.seminar@denso-wave.co.jp 

宛先  デンソーウェーブ スクール事務局 

〔ご受講希望者様〕（お一人／一枚でお申込ください） 

〔お申込責任者様〕※ご受講者様と異なる場合、必ずご記入下さい。 

ふりがな   

貴 社 名  

ご所属名 

ご連絡先 
TEL  (          )           -      FAX  (          )           -      

※受講確認票を送付させて頂きますので、必ずご記入ください。  

ふりがな     

ご氏名 (姓) (名) 
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記入日    年   月   日 
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ふりがな   

貴 社 名  

貴社所在地 
 〒  

 

ご所属名 

ご連絡先 
TEL  (          )           -      FAX  (          )           -  

※受講確認票を送付させて頂きますので、必ずご記入ください。     

ふりがな     

ご氏名 (姓) (名) 

緊急連絡先 TEL  (          )           - 

ご希望会場 

※チェック（レ）して下さい。  
 □ 仙台   □ 神奈川  □ 愛知（デンソー技研センター） 
. 

 □ 大阪   □ 広島   □ 福岡    □ 愛知（ウェーブ本社） 

ご希望スクール 
 

コース  ※チェック（レ）して下さい。（複数選択可）  日程 

□ ＲＣ８基本コース (２日間)  ※初日をご記入下さい。 

   月   日 

□ 特別教育コース (１日間) 
   月   日  

    ※ 基本コース受講済者様限定となります 
. 

□ ロボット保全コース (１日間)  

   月   日 
 |  ※ 以下ロボットタイプもご選択下さい 

 |--□ HS・HM    □ VM   □ VS 
. 

 |--□ VS050・060  □ VS068・087 
. 

□ コントローラ保全コース (１日間) 
   月   日  

ご使用ロボット 
現在ご使用中、またはご購入予定のロボット型式をご記入ください。 
. 

   ロボットタイプ：            コントローラ： 

http://www.denso-wave.com/
http://www.denso-wave.com/
http://www.denso-wave.com/
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