
PSOFT　個人用アカデミック版申込書  FAX：022-295-2704

当製品をご希望される場合は下記の規定にご同意の上、黒線枠内に必要事項をご記入し、在籍を証明できる顔写真付

き学生証・教職員証明書のコピーを添付して、当社までFAX（022-295-2704）にてお申し込みください。

なお、記入漏れや記載事項に誤りがある場合は、お申し込みを頂いてもお受けできない場合がございますので、ご不

明な点がございましたら、当社までメール（info@psoft.co.jp）にてお問い合わせください。

アカデミック版ご購入に関する規定：

１、教育法にて定める国、地方公共団体および私立学校法に規定する学校法人が設置する学校に在籍する学生・教育

関係者が購入できます。詳しくはウェブサイトでご確認ください。

２、他人への譲渡、および名義変更は出来ません。

３、PSOFT製品アカデミック版の個人でのご購入は、１人１ライセンスまでとさせて頂きます。

４、アカデミック版を営利目的で使用することはできません。

５、不正購入が有った場合には、通常版との差額を弊社へお支払い頂きます。

購入� 　□ VOID Modular System

フリガナ� � � � � �

氏名

学校名�� � � � � �

学部・学科

□ 学生　� 年　　□ 教員� メールアドレス（携帯不可）

自宅住所　〒

電話番号� � � � � � FAX番号

当社からのメール配信を希望しますか?　　�� � � □希望する� □希望しない

通信欄

この欄に、顔写真付き学生証・教職員証明書のコピーを添付してください。

ご本人のお名前、所属している学校名、学生証・教職員証明書の有効期限がもれなく解るように添付してください。

枠内に収まらない場合は、コピーを本用紙と一緒にFAXで送信してください。

＊写真付きの学生証・教職員証明書以外でのお申し込みは出来ません。

アカデミック版購入の諸注意を了承しました。署名（未成年者の場合は親権者）：

＊ お問い合わせ：info@psoft.co.jp　FAX送付先：022-295-2704��　　　　������������　　��　2006.10　

申込日�　� � 年� 　月� 　　日

生年月日　� � 年� 　月� 　　日


