
お申込み日

郵便番号

都道府県

市区町村、番地、ビル名

試験日

受験者ID

試験日

受験者ID

はい いいえ

IC3キーアプリケーションズ免除　申込書
　～　Microsoft Office Specialist Master 用　～

・太枠内は全て記入してください。

１．申込者本人に関する事項 下記にご記入いただく情報が、IC3認定証に印刷されます。

お名前　　(例） 丸の内　今日子

フリガナ　(例） マルノウチ　キョウコ

ローマ字名　(例） Kyoko Marunouchi

生年月日　（例） 19XX/XX/XX

自宅住所

電話番号　(例) 03-XXXX-XXXX

電子メールアドレス

その他連絡先（携帯電話など）

２．合格科目に関する事項 試験結果レポート、合格認定証に記載されている試験日、受験者IDをご記入ください。

IC3

コンピューティング
ファンダメンタルズ

リビング オンライン

Microsoft Office Specialist Master

Master ID
 (認定証のMまたはSで始まる7桁の数字)

＊複数の受験者IDをお持ちの場合は、以下もご記入ください。

統合後、使用希望の受験者ID

今後、オデッセイ コミュニケーションズからの資格関係のお知らせをお送りしてもよろしいでしょうか。

【個人情報の利用目的】

申込書に記入された個人情報は、「キー アプリケーションズ免除」の受付および連絡のみに

（株）オデッセイ コミュニケーションズが利用いたします。

※当申込書を送付いただいた場合には、上記利用目的に同意されたものとみなします。

この申込書と書類のコピーをIC3センターにご送付ください。
・コンピューティング ファンダメンタルズ 試験結果レポート

・リビング オンライン 試験結果レポート

・Microsoft Office Specialist Master 認定証

送付先：〒100-0005 東京都千代田区丸の内3-3-1 新東京ビルB1F

㈱オデッセイコミュニケーションズ IC3センター キーアプリケーションズ免除担当


