
日　時

場　所

 1 24

ひろしま産学共同研究拠点３階
（旧 広島県産業科学技術研究所）
広島県東広島市鏡山三丁目10-32
ひろしま産学共同研究拠点ならびに隣接する広島テクノプラザ内に駐車場有

[ 金 ]

13:30 16:30～

裏面の「受講申込書」にご記入の上，ファックスまたはメールで1月17日（金）までに下記へお申し込み ください。

広島県立総合技術研究所　西部工業技術センター　生産技術アカデミー　（担当：佐々木）　

電話：082-420-0537　FAX：082-420-0539　E-mail：sgagijutsu＠pref.hiroshima.lg.jp 

申込み方法・お問合せ先

■ ホームページもご覧ください

検索生産技術アカデミー

/
事前申込み必要　定員３０名
（定員になり次第締め切らさせていただく場合がございます）

広島県立総合技術研究所
Hiroshima Prefectural Technology Research Institute

ＶＲ/ＡＲ研修

公共交通機関でお越しのお客様
JR西条駅より中国JRバス７番乗場から呉駅行または国際大学行き
　　　　　　　　　　　　　　 乗車後　「水源地前」下車 徒歩約５分　\260-

令和２年

令和元年度
広島県技術者研修

「製造業におけるVirtual Reality技術とは」

講演②講演①

「製造業に広がるAR/VR活用
     　　ー 3D CADデータをVRで表示」

講演③

13:30 - 13:35　主催者あいさつ（西部工業技術センター 生産技術アカデミー 支所長 佐野 誠）

最新のＶＲ/ＡＲ技術の
体験会ならびに見学会

体験会・見学会

１３：３５ ～ １４：００ １４：００ ～ １４：３０

１４：３０ ～ １５：００ １５：００ ～ １６：３０

株式会社フォーラムエイト
執行役員・システム営業マネージャ
　　　　　　松田 克巳 様

デジタルプロセス株式会社
3DTビジネス部
　　　　濱　真一 様

サイバネットシステム株式会社
先端可視化ソリューション部
　　　　   荒井 葉月 様

「VR-Design Studio UC-win/Road
各種産業分野におけるVR/ARの活用事例」

３階ならびに１階会議室

〒739-0046　広島県東広島市鏡山三丁目１３－２６　
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様式第８号（第 26 条関係） 

 

技術者研修申込書 

 

  令和 年  月  日  

 

広島県立総合技術研究所長 様 

（西部工業技術センター） 

                    住    所 

                    名    称 

                    代表者職氏名          印 

 

 技術者研修を受けたいので，広島県立総合技術研究所人材育成支援制度実施要綱第

26 条の規定に基づき，次のとおり申し込みます。 

 なお，当該研修の受講にあたっては，要綱を遵守することを誓約します。 

 

１ 課程名    「VR/AR 研修」 

 

２ 実施センター 広島県立総合技術研究所 西部工業技術センター 

 

３ 実施期間   令和２年１月２４日 

 

４ 受講者及び勤務先等（受講者全員を記載） 

    ①受講者の勤務先       

 

    ②受講者の職・氏名 

 

    ③連絡先（受講者または担当者） 

 

 

kengo
テキストボックス

kengo
テキストボックス

kengo
テキストボックス

kengo
テキストボックス

kengo
テキストボックス
印

kengo
テキストボックス

kengo
テキストボックス



 

申込日をご記入ください 

会社名，会社の住所，代表者職氏名をご記入
ください。代表者押印もお願いします 

ゴム印でも構
いません。 

ゴム印でも構いません 

 

こちらに受講者の職，氏名
をご記入ください 

 

電話番号またはメールアドレス
をご記入ください 

 

【記入例】 

様式第８号（第２６条関係） 

技術者研修申込書 

令和〇年〇〇月〇〇日 

 広島県立総合技術研究所長 様 

 （西部工業技術センター）  

                                   

住 所  〒739-0046 東広島市鏡山 3-13-26                   

名 称  ○○株式会社  

代表者職氏名              印  

 

 技術者研修を受けたいので，広島県立総合技術研究所人材育成支援制度実施要綱第

２６条の規定に基づき，次のとおり申し込みます。 

 なお，当該研修の受講にあたっては，要綱を遵守することを誓約します。 

 

１ 課程名    「VR/AR 研修」 

 

２ 実施センター 広島県立総合技術研究所 西部工業技術センター 

 

３ 実施期間   令和２年１月２４日 

 

４ 受講者及び勤務先等（受講者全員を記載） 

     ①受講者の勤務先 

      ○○株式会社 △△部 

 

 

     ②受講者の職・氏名 

 主任  広島一郎 

 

 

     ③連絡先（受講者または担当者） 

○○○-△△△-□□□□ 

 

代表取締役 鏡山太郎  




