						申込日：　　　年　　月　　日

一般社団法人ソフトウェア資産管理評価認定協会　御中

〒103-0027
東京都中央区日本橋3-2-14
日本橋KNビル4F
FAX　03-5201-3712

公認SAMコンサルタント研修3日間コース参加申込書

私は、下記の前提条件を確認し了承した上で、公認SAMコンサルタント研修３日間コースへの参加を申し込みます。
	組織名
	

	所属部署名
	

	氏名 (フリガナ)
	㊞


	連絡先住所
	(〒　　 -　  　　　)

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	連絡事項等
	


（前提条件）
本コースは、一般的なライセンス知識を有し、且つソフトウェア資産管理、IT資産管理、または情報セキュリティー管理に関して何らかの実務経験を有する方を対象とするものです。

本コースを修了し、認定試験に合格した後、公認SAMコンサルタント（CSC）の登録をされる際には、別途SAMAC の定める資格要件を満たす必要があります。事前にご確認いただいた上でお申し込みくださいますようお願いいたします。

（申込要領）
[bookmark: _GoBack]1. 別途ご案内させていただいております研修概要をご確認いただき、本申込書に必要事項を
 　記入の上、事務局まで FAX (03-5201-3712) にてお申込みください。
2. 本お申込書受領後、事務局にて内容を確認し、お申込み完了の連絡をさせていただきます。
3. 記入欄に書ききれない場合は， 別紙(様式自由)を添付してください。
4. ご不明点等に関しましては、事務局(info@samac.or.jp )までお問い合わせください。
