
「トレーニングご紹介キャンペーン」ご紹介申込書 
 
DMPトレーニング担当者行 
 
下記の通り「OpenGL ESプログラミング基礎コース」の新規受講者を紹介します。 

 
＜紹介者＞ 
 
ご氏名                                   

 
勤務先、学校名                                  

 
所属部署・役職                                  

 
住所（勤務先 orご自宅） 〒                           

 
                                         

 
 電話番号              FAX番号               
 
 E-mailアドレス                              
 
 受講済トレーニング（○をつけてください）： 

 OpenGL ES基礎 / OpenGL ES応用 / GLSL基礎 
 
 
＜ご紹介いただく方（新規受講者）＞ 
 
ご氏名                                   

 
勤務先、学校名                                  

 
所属部署・役職                                  

 
住所（勤務先 orご自宅） 〒                           

 
                                         

 
 電話番号              FAX番号               
 
 E-mailアドレス                              
 
 
 申込方法： 上記空欄を記載の上、FAXまたは E-mailにて DMPトレーニング担当者までお送り下さい。 
  FAX番号 0422-60-3479 
   E-mail        
おって、DMPセミナー担当者より申込書の受信確認をご通知致します。 

 
以上 


