
＊受付欄 ＊再受付欄  平成１５年度第１回 PMSレベル P2M講習会受講申込書 
  

 
 

＊受講番号 ＊受講クラス 性別（○で囲んで下さい。） 
（この欄は記入しないで下さい。） 

 

（この欄は記入しないで下さい。） 

０３０１Ｓ－ 
男     女 

フリガナ  生 年 月 日（西暦） 

氏   名 
 

 
     年   月   日 

フリガナ  電 話 番 号 

現 住 所 
〒 
 

 

フリガナ  

勤 務 先 
(学 校 名) 

所属部・課・係（又は、専攻科、学年）も記入願います。 

 

 
 

フリガナ  電 話 番 号 

勤務先住所 
(学校住所) 

〒 

 

 

FAX番号 

E-Mail 

勤務先  ご自宅（どちらかに○をつけてください。） 

               

場  所 東 京 会 場 京都会場 大阪会場 

第１希望クラス クラス１ クラス２ クラス３ クラス４ クラス５ 

第１希望，第２希望

受講クラス名に○

を付けて下さい。 第２希望クラス クラス１ クラス２ クラス３ クラス４ クラス５ 

記入上の注意 
 
１．必ず申込者本人が記入して下さい。 
２．＊印のある欄は、記入しないで下さい。太線内は全て記入下さい。 
３．日本国籍を有しない方は外国人登録証明書に記載されているとおり書いて下さい。〔外国籍の方で郵便の宛先等に通称

名を希望する場合は、受講申込書に通称名をカッコ書きで併記して下さい。〕 
 

振込金受取書（兼手数料受取書）を貼付して下さい。（コピーでも可。） 

お急ぎの場合は、振込み予定日をご記入下さい。 

但し、振込時は、受講者名を明記してください。 

 

 
 
 

 

 

 
 

q 下記アンケートにお答えください。（番号に○印をしてください。） 



 

   氏名：                     記入日：              
 

Ｑ１．所属される企業・団体はどのグループに属しますか（あなたの判断で結構です） 

１．ソフトエンジニアリング業  ２．電機・通信業     ３．専業エンジニアリング業    

４．建設業           ５．機械工業       ６．サービス業 

７．官公庁           ８．製造業        ９．金融業 

10．学識者           11．学生 

12．その他（                                       ）   

Ｑ２．プロジェクト経験の有無は 

１．なし 

２．あり 

ある場合には、大体の経験年数（       年 ） 

Ｑ３．受講する理由は 

１．業務上必要だから 

1）上司の下命          2）現在の仕事に必要 

3）その他（                                       ）  

２．個人のレベルアップのため 

1）自己の能力アップ       2）新しい仕事/ビジネスに生かしたい 

3）その他（                                       ）  

Q４．どのようにして、この講習会を知りましたか。 

１．HP      ２．上司、同僚から      ３．雑誌（                           ） 

４．新聞（             ）      ５．その他（               ） 
  
Q５. あなたが持っている資格を教えてください。 

１．技術士（部門         ） ２．PMP（米国）   ３．PE（米国） 

４．情報処理技術者（専門                 ）５．中小企業診断士   

６．ITコーディネータ   ７．その他（                          ） 

Q６．PMS資格試験を受験しますか。 

１．受験する 

２．受験しない（理由                                   ）                                

Q６．厚生労働省教育訓練給付制度を利用しますか。 

１．利用する 

２．利用しない                                

Q８．ご要望がありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

～～ご協力ありがとうございました。～～ 


