
リバースエンジニアリング講習　ヒアリングシート
【参加者情報】

	企業名
	

	申込担当者名
	

	電話
	
	e-mail
	

	参加者名
	

	希望日
※〇で囲ってください
	第１希望
	第２希望
	いずれでも可

	
	27・28日　午前・午後
	27・28日　午前・午後
	

	リバースエンジニアリング経験
※〇で囲ってください。
	未経験・初心者・年に数回・日常的に利用
ソフトの種類は問いません。

	データの有無
※〇で囲ってください。
	３DCAD化したいポリゴンデータ　
	あり・なし

	
	なしの場合、データ取得の支援　
	必要・不要

	聴講者名
※いる場合
	


Q1. リバースエンジニアリング（CAD化）したいものは何ですか？



Q2.スキャナで測定したデータをリバースエンジニアリング（CAD化）したあと、そのデータの利用用途を教えてください（複製、 設計、 解析など）。


Q3.ご利用になられているCADソフトウェアは何をご利用ですか？


Q4.スキャンデータをCAD化する仕事は月または年に何件くらいありますか？


Q5.その他特に講師に知らせておきたいことはありますか？


　【返送及び問合せ先】
岩手県工業技術センター　素形材プロセス技術部　大田　彩子
電話:019-635-1115　FAX:019-635-0311 メール: CD0002@pref.iwate.jp
