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下記の申込様式内にある各項目に該当

する内容を入力のうえ、事務局へご提

出ください。※なお、ご覧になる環境に
よっては入力できないことがあります。

その場合は事務局までご連絡ください。



主な出展規程
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関西教育ICT展事務局：（株）テレビ大阪エクスプロ  
〒540-0008 大阪市中央区大手前1-2-15
TEL 06-6944-9918　FAX 06-6944-9912　E-mail kyouikuict@tvoe.co.jp
適格請求書発行事業者　登録番号T6120001104848（株式会社テレビ大阪エクスプロ）

お問い
合わせ http://www.kyouikuict.jp
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