字幕制作ボランティア養成講習会
パソコンに関するアンケート＆受講申込書

■いずれかに○をつけてください

・Windows11のパソコンをお持ちですか？　	（　　はい　　・　　いいえ　　）

■「はい」に○をされた方へ

・ノートパソコンでしょうか、デスクトップパソコンでしょうか？
（　　ノート　　・　　デスクトップ　　）
・使用しているパソコンのメーカー名、型番等　



※字幕制作ソフトの動作に問題が無さそうかどうかを確認いたします。CPUやメモリー容量等のパソコンのスペック（処理性能）を直接教えていただけますと、なお助かります。
	

申 込 日	 2026年　 　月　 　日
ふりがな
氏　　名					

		〒
住　　所									
										

生年月日	      年　 　月　 　日

携帯の電話番号					

携帯のメールアドレス※任意							

パソコンのメールアドレス							
※携帯のメアドは緊急時の連絡先として。基本的には、パソコンのメアド宛に、パソコン上で作業する際に必要な情報（素材動画のリンク等）やファイルデータ等を送信いたします。

