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ブラザーＣＮＣトレーニングスクール受講申込書 

本申込書を利用して申し込む際は、下記の連絡先までメールまたは FAX にてお送りください。原本の郵送は不要です。 
E-mail：speedio.ncschool@brother.co.jp FAX：0566-25-3720 

  申込日      年  月  日 

□受講者本人が申し込む □代理者が申し込む 

＊本人がお申込みをする場合は受講者情報のみご記入ください 

受講者情報 

□ 受講票送付先 □ 請求書送付先 

受講者 

会
社
名 

フリガナ 

 

部
署 

 役
職 

 

氏
名 

フリガナ 年
齢 

才   

住所 
郵便番号 〒 
 

連絡先 

電話 

FAX 

E-mail 

機械購入先店名  

申込者情報  

□ 受講票送付先 □ 請求書送付先 

申込者 

会
社
名 

フリガナ 

 

部
署 

 役
職 

 

氏
名 

フリガナ 
 

住所 
郵便番号 〒 
 

連絡先 

電話 

FAX 

E-mail 
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希望コース・日時（いずれかのカテゴリ、コースをお選びください） 

カテゴリ名 プログラミングコース メンテナンスコース 
コース名 □ NC 言語コース 

□ 対話言語コース 
□ 旋削コース* 
□ 操作コース 

   □ ベーシックコース S シリーズ 
   □ ベーシックコース R シリーズ 
   □ ベーシックコース M シリーズ 
   □ ベーシックコース U シリーズ 
   □ 点検コース 

受講機種  

※プログラミング NC 言語コース・対話言語コースで利用する機種は全て S シリーズのみとなります。 
※メンテナンス ベーシックコースをご選択の場合、こちらへご記入いただいた機種のメンテナンスマニュア
ルをお渡しします。 

受講希望日       月     日  ～      月     日 
希望開催場所 ＊メンテナンスコースを選択いただいた方のみお選びいただけます。プログラミングコースを選択いただい

た方はブラザー刈谷工場（愛知県）での受講となります。 

 □ ブラザー刈谷工場（愛知県） □ お客様先（出張講習） 
＊旋削コースは NC 言語コースを受講済、又は同程度の技術を有する方を対象とします。 

受講前アンケート 

過去の受講経験について 

過去にブラザーCNC トレーニングスクールを受講された経験はございますか？ 
はい（受講済のコースにチェックを入れてください） □ いいえ 

 □ プログラミング NC 言語コース 
  □ プログラミング 対話言語コース 
  □ プログラミング 旋削コース 
  □ プログラミング 操作コース 
  □ メンテナンス ベーシックコース 
  □ メンテナンス 点検コース 

 

その他の経験について 

NC プログラミングのご経験 
□ 初めて □ 機械操作 □ G/M コード □ CADCAM 
□ 他社工作機械*（                       ） 
□ その他（                           ） 

ブラザー機メンテナンス経験 
□ 1 年未満 □ １～５年 □ ６～１０年 □ １１年以上 

受講動機 
□ 新規購入  □ 担当変更 □ 知識習得  
□ その他（                          ） 

＊使用経験のある他社工作機械のメーカー名・機種名についてご記入ください。 

□ CNC トレーニングスクール受講規程を確認・同意の上、受講を申し込みます。 

URL：https://speedio-training.resv.jp/contents/punit_dtl.php?pkind=50&x=1753419480&keyid=16 

 

□ プライバシーポリシーを確認・同意の上、受講を申し込みます。 

URL：https://www.brother.co.jp/product/machine/privacy/index.aspx 
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