年　　　月　　　日

（公財）日本障害者リハビリテーション協会

情報センター長　

講習会用ソフトウェアライセンス申請書

以下の通り、申請いたします。

	団体名
	

	住所
	〒

	代表者名
	

	担当者名
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先e-mailアドレス
	

	使用するソフト名
	MyStudio PC

	希望するライセンス数
	    ライセンス

	講習会の日程
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	講習会の場所
	

	講師の所属、名前
	

	受講対象者
	

	受講人数
	　　　名


