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ETロボコン2010沖縄地区実施説明会


参加申込書





� EMBED Excel.Sheet.12  ���





ＦＡＸ：０９８－８５９－１８３２





担当者：眞榮城・板良敷(ﾏｴｼﾛ・ｲﾀﾗｼｷ）





日　　時：平成22年３月２0日（土）


10時～13時 （受付開始9時45分～） 


場　　所：沖縄産業支援センター　


3階　304号（那覇市小禄1831-1）





※3名以上お申込みの場合は、別紙で追加頂きますようお願いします。
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				企業名　　学校名 キギョウメイ ガッコウ メイ

				電話番号 デンワ バンゴウ

				E-mail　　　（参加者代表）

				氏名１　　　　（参加者代表） シ メイ サンカシャ ダイヒョウ		ふりがな



				氏名２ シ メイ		ふりがな



				氏名３ シ メイ		ふりがな












