
長野県飯田技術専門校 スキルアップ講座 募集案内  

 

                     募集期限  2025年 8月８日（金） まで 

講 座 名 動画編集とドローン講座 

費 用 

（ 税 込 ） 

受講料  ： １、８００円 

テキスト ：   ５００円・・・テキスト代は直接講師にお支払いください。 

                釣り銭の無いように、ご協力をお願いします。 

定 員 １５名（最少開講人数８名） 

会 場 学校法人コア学園  飯田コアカレッジ 

講 師 渡辺 優希氏 飯田コアカレッジ講師 

内 容 

・実際に TOY ドローンを飛ばした撮影方法を学びます。 

・静止画を用いた動画作成の習得を学びます。 

・TOYドローンを飛ばしてみましょう。 

備 考 

・上履きをご持参ください。 

・会場、駐車場は飯田コアカレッジです。 

・パソコン使用中の飲み物はキャップ付きのボトルでお願いします。 

・敷地内（飯田コアカレッジ）は禁煙です。 

 

 

 

 

開催日 

9月 10日（水） 午前 9：30 ～ 午後 4：30 

会場 学校法人コア学園 飯田コアカレッジ  

申込み ・ 問合わせ  長野県飯田技術専門校 

TEL 0265-22-1067   FAX 0265-22-4015 

https://www.pref.nagano.lg.jp/iidagisen/index.html  

E‐mail   iidagisen@pref.nagano.lg.jp 

https://www.pref.nagano.lg.jp/iidagisen/index.html


講 座 名 動画編集とドローン講座 

実 施 日 時 
令和７年９月 10日（水） 

午前 9：３０ ～ 午後４：３０分   受付９：００から 

会 場 学校法人コア学園 飯田コアカレッジ  飯田市松尾明 7591 

対 象 者 県内の事業所等に勤務する在職者（就業形態不問）、経営者、個人事業主 

費 用 

（ 税 込 ） 

受講料  ： １，８００円 

テキスト ：   ５００円 講師提供資料を講座当日にお渡しします。 

テキスト代金は直接講師にお支払いください。 

釣り銭の無いように、ご協力をお願いします。 

参 加 申 込 

方 法 

◎別紙「受講申込書」に必要事項を記入のうえ、当校あて提出ください。 

（ファクシミリ送信又は電子メールに添付） 

◎開講する見込みが立った時点で「受講者決定通知」及び受講料の「納入通知書」

を郵送します。到着後、納入期限までに金融機関で振込んでください。 

◎納入通知書の「領収書」（コピー可）を、受講初日に持参してください。 

受付後、領収書はその場で返却します。 

申込 み 期 限 令和７年８月８日（金）必着 

定 員 等 

１５名（最少開講人数 ８名） 

◎原則、申込順に受け付け、応募者多数の場合は、この期限を待たずに募集を締切る場合

があります。また、受講希望者が最少開講人数に達しない場合や状況により開講を取り

止める場合があります。その場合、当校ホームページ在職者訓練ページに掲載し、応募者

全員に連絡をいたします。応募者全員に連絡をいたします。 

◎開講１週間前になっても当校から連絡がない場合、当校まで電話で問合せください。 

そ の 他 

◎飯田コアカレッジの敷地内は禁煙です。 

◎万が一パソコンに飲み物をこぼしてしまった場合は弁済をお願いします。 

◎規定の時間以上受講された方には、修了証書又は受講証により受講した事を証明しま

す。 

◎受講者を変更する場合は、速やかに電話又は電子メールで連絡してください。 

◎受講が困難となった場合は、代理で受講出来る方を推薦し、受講者変更の手続きを行っ

てください。これに寄りがたい場合は、電話又は電子メールで連絡してください。 

◎８月２５日（月）１７時までに受講辞退の申し出を当校が確認した場合は、納入済の受講料

を返納します。 

 それ以外の場合は、受講者が全日不参加であっても受講料の納入が必要となります。 

◎移動途上及び飯田コアカレッジ敷地内における事故・負傷・盗難・紛失等について、 

飯田技術専門校、飯田コアカレッジ及び講師はその責を負いません。 

◎講座当日、講座の進行を妨げる言動や行為があった者に対して、注意又は退場処分等の

措置を講じる場合がございます。退場した者への受講料は返金いたしません。 

 



スキルアップ講座 受講申込書 

  申込日  令和    年    月    日 

 

長野県飯田技術専門校長 様 

以下のとおり、産業人材カレッジ スキルアップ講座の受講を申し込みます。 

記 

受講希望講座名  

企  業  名 
 

 
総従業員数 

 

所 在 地 / 住 所 
〒 

 

担   当   者  部署・職名  

連   絡   先 代表電話番号  FAX  

メ ー ル ア ド レ ス  

 

受講申込書 

ふ り が な 
生年月日 部署・職名 

受講希望者氏名 

 Ｓ  ・  Ｈ  

 

 
   年      月      日 

 Ｓ  ・  Ｈ  

 

 
   年      月      日 

 Ｓ  ・  Ｈ  

 

 
   年      月      日 

★★注意事項★★ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

〇「総従業員数」は本社・本部及びすべての支社・支店・工場等を含めてください。他社（グループ内別企業等）は含

めないでください。 

〇生年月日は、修了証書の交付に必要となりますので必ずご記入ください。 

〇ご記入いただいた個人情報は、当該講座に関する事務（連絡、修了証書の交付等）及び業務統計の限り使用

します。 

 

 

飯田技術専門校  FAX：０２６５－２２－４０１５ 

E-mail：iidagisen@pref.nagano.lg.jp 


