
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

パソコン講習 申込書 

コース名 ワード初級 
文字入力が 

できる方は〇 

〇 
郵便番号 

 

住 所 

  

〒   － 

 

氏 名  電話番号（   ）   －    

キ リ ト リ 

◆対 象  文字入力、マウス操作ができる人 

◆日 程  7 月 15 日(火)、17 日(木)、22 日(火)、24 日(木) 

◆時 間  午後２時～４時 

◆受講料  5,000 円（テキスト代込み） 

※原則、お休みされた場合でも受講料はお返しいたしません。 

ご了承ください。 

◆会 場  十日町情報館 1 階コンピュータ研修室 
※研修室のパソコンを使います。機器の持ち込みはできません。 

◆定 員  先着 11 人 
※申込状況などにより中止することがあります。 

◆申込方法 下記の申込用紙にご記入のうえお申込みください。 

電話、FAX でも受け付けます。 

◆問合せ先 十日町情報館 
〒948-0072 十日町市西本町２丁目１-１ 

       電話（025）750-5100 FAX 750-510３ 

 


