シニア情報生活アドバイザー養成講座受講者情報

※他の受講者に公表しない部分は10%の網掛けをしてください。　　　　記入　　　年　　月　　日

	氏　　名
	
	性　別
	男・女
	年　齢
	歳

	住　　所
	〒
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	使用ＰＣ
	

	使用の周辺機器
	

	通信環境
	

	Ｏ  Ｓ
	

	加入プロバイダー
	

	Ｅメール
	

	ホームページ

ＵＲＬ
	

	ホームページ

掲載内容
	

	PC・インターネットの活用状況
	

	使用する
ソフトの状況
	1.ブラウザ
	
	2.メール
	

	
	3.エデイター
	
	4.画像処理
	

	
	5.ホームページ作成
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	活動経験
Noに○を付ける
	1.ＰＣ教室のインストラクター　　2.訪問サポート　　3.電話サポート

4.メールサポート　　5.掲示板サポート　　6.その他（　　　　　　　　　　　）

	ＰＣ・インターネット活用の得意な分野
	

	趣味・特技

又は

他の活動分野
	

	アドバイザーの
活動予定
	


