	OZ 교육 수강 신청서
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	신청자 정보
	회사명
	
	성명
	

	
	연락처(사무실)
	
	휴대폰
	

	
	메일주소
	

	OZ를 활용한
프로젝트
	프로젝트명
	

	
	고객사명
	
	사용 제품
	항목을 선택하십시오.
	
	유지보수 계약
	   
	사용 버전
	항목을 선택하십시오.
	비고
	

	※ OZ Report / OZ e-Form 교육 신청의 경우, 'OZ를 활용한 프로젝트’ 세부사항을 꼭 기입해 주시기 바랍니다.
유지보수 계약이 체결되지 않은 사이트의 경우 교육비가 발생할 수 있음을 알려드립니다.

	수강자 정보
	회사명
	성명
	휴대폰
	이메일
	교육 일자

	
	
	
	
	
	월 일 ~ 월 일

	
	
	
	
	
	월 일 ~ 월 일

	
	
	
	
	
	월 일 ~ 월 일

	
	
	
	
	
	월 일 ~ 월 일

	※ 수강자 정보의 회사명은 수강자의 실제 소속된 회사명으로 기입하셔야 합니다.
※ 신청 후 일정 및 수강자 정보 변경시 교육담당자에게 연락주시기 바랍니다.
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