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TRIZ無料体験セミナー 事前アンケート
このたびは、TRIZ無料体験セミナーへのお申し込みをいただきありがとうございました。 

当日の講義内容を充実させるため、皆さまのご関心事項等につきまして、予めお教えいただけると幸いです。 

以下該当するものの□にチェックをお入れいただき、事前、できれば7/10木）中にFAXもしくはメール添付により下記宛てご返送いただきますようお願いいたします。 

FAX（082）242-7709　　E-mail　ve@hiwave.or.jp
１．TRIZに関する事前知識について 

□ 今回初めてTRIZに接する 

□ 情報収集を既に行っているが、TRIZの全体像をつかんでいるとは言い難い 

□ 情報収集を既に行い、TRIZについての概略は理解している 

□ 自身の業務においてTRIZ活用の経験がある 
２．今回のセミナーへの期待について 

□ TRIZの全体像をしっかりと把握したい 

□ 基本的なTRIZ理論・手法の解説を聞きたい 

□ TRIZの組織への導入方法・活用方法を聞きたい 

□ TRIZのソフトウェアについての情報を聞きたい 
３．TRIZを実務に展開する場合について（複数選択可） 

□ 技術者の創造性開発の目的の場合、どのような研修になるのか聞きたい 

□ 新製品開発に関して、研究テーマ設定や商品企画のためのTRIZ活用の方法を聞きたい 

□ 技術開発型のTRIZ活用の方法を聞きたい 

□ 品質保証におけるTRIZ活用の方法を聞きたい
４．その他、ご希望がありましたら自由に記述ください。
貴社名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　
［個人情報の取扱い］※ご記入いただきました情報につきましては主催者（公益財団法人ひろしま産業振興機構）において共有いたしますので予めご了承ください。


なお、個人情報については，保護法を遵守し，法令等の定める場合を除き，第三者への提供は行いません。
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