
参 加 申 込 書 

                    平成  年  月  日 

必要事項を記入のうえ、平成２８年１１月１６日（水）までに、下記申込先にＦＡＸまたは 

Ｅメールでお申し込みください。 

企業・団体名 

連 絡 先 

〒 

電 話： 

ＦＡＸ： 

Ｅ-mail: 

参 

加 

者 

役 職・氏 名 

御社で使用している正面削り用のインサートチップの規格（不明の場合はお問い合わせください） 

〔申込・問い合わせ先〕  

公益財団法人 岡山県産業振興財団 技術支援部 西田、山本 

     〒701-1221 岡山市北区芳賀５３０１ テクノサポート岡山３Ｆ 

     TEL 086-286-9651 FAX 086-286-9676 E-mail：sangaku@optic.or.jp

◎留意事項 

★本研修で得られた切削データ等について 

・各社で切削して得られたデータ等は、研修内において受講者間で共有することになります。 

・研修中に得られた切削データ等は、今後の研修等において企業名を伏せて使用することがあります。 

★申込内容を確認後、「受講決定通知書 兼 請求書」等を郵送させて頂きます。 

★申込書に記入された個人情報は、本研修の管理に使用する他、今後の関連セミナーの案内等に利用させて 

 頂く場合があります。 

★連絡なく欠席される場合は、今後のお申込みをお断りする場合があります。  

難削材加工技術スキルアップ研修 

「加工体験で学ぶチタン合金の切削加工」


