
受講修了証

	○○　○○
	殿


上記の者は、○○○○が主催する下記のセミナーを受講したことを証明する。

	セミナー名
	：
	○○○○○○○○○○

	修了番号
	：
	XXXXX

	修了年月日
	：
	YYYY/MM/DD

	取得ポイント
	：
	実践力ポイント○時間分　
（ITCA後援セミナー扱い）




○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
■記載事項


セミナー名称


セミナー実施機関


受講者名


受講日時


実践力ポイント対象時間


修了番号（任意）


■注意事項


セミナー終了の退出の際、参加したITコーディネータの方に対しては、必ず下記の項目が明記された受講修了証をお渡しください。


セミナーの受講時間で9割以上の受講が認められる人が修了証配布の対象となります。必ずセミナー終了後に配布をお願いします。


配布は、直接配布または後日メールで送る方法でお渡しください。


開催期間が複数日にまたがる場合、修了年月日を「〇月〇日～〇月〇日　うち〇時間」のように記入してください。


オンライン参加者の出欠確認は、イベント後にアンケートの提出等からご判断ください。


参加者が多く受講者ごとの配布が困難な場合は、受講者名の欄のみ空欄にし、名前は受講者本人に記載をお願いして下さい。








印








