
Adobe® Flash® Builder™ 4 Standard無償ライセンス提供

Flex学生個人用申請書-②　学校記載用

無償ライセンス申請書-学生個人用（学校記載申請書）

【注意事項】 プログラム内容、申請書の様式は予告無く変更される場合がございます。

Flex アカデミー加入校用申請書

アド ビソフトウェアの 新リリース、アップ デ ート、セミナー 情 報 、アンケート、トレ ー ニング 、割 引 、および 特 価
提 供 に 関 する情 報 を 郵 送 、電 子メー ル 、電 話また は そ の 他 の 電 子 的 方 法 により受 け 取ることを 希 望します か 。 □はい

申 請 方 法 ： 上 記 の 必 要 事 項 を 記 入 、捺 印し て い た だ き 郵 送 、F a x もしくは e - m a i l で 申 請 くだ さ い 。

	 郵 送 で の 申 請 先 	 〒 1 4 4 - 0 0 5 2 　 東 京 都 大 田 区 蒲 田 5 - 2 1 - 1 1   日 比 野 ビ ル 3 F
		  特 定 非 営 利 活 動 法 人 イン タ ー ネ ット・ラ ー ニ ング ア カ デ ミー ( I L A )  　 F l a s h  B u i l d e r 無 償 ラ イ セ ン ス 係

	 F a x で の 申 請 先 	 0 3 - 6 6 9 6 - 2 7 2 2
		  特 定 非 営 利 活 動 法 人 イン タ ー ネ ット・ラ ー ニ ング ア カ デ ミー ( I L A )  　 F l a s h  B u i l d e r 無 償 ラ イ セ ン ス 係

	 e - m a i l で の 申 請 先 	 f l e x @ i l a . o r . j p
		  特 定 非 営 利 活 動 法 人 イン タ ー ネ ット・ラ ー ニ ング ア カ デ ミー ( I L A )  　 F l a s h  B u i l d e r 無 償 ラ イ セ ン ス 係

本申請書は、学生個人が記入する「Flex学生個人用申請書」と共にご提出ください。

学生個人に対するAdobe Flash Builder 4 Standard無償ライセンス提供に申し込みします。
申し込みを行うにあたり、以下のプログラム内容をアドビシステムズに対して同意いたします。

１．	 申請の学校法人はFlexアカデミー加入校です。
２．	 申請者はAdobe Education Vanguardsのメンバーです。
３． 「Flex学生個人用申請書」の学生は以下学校に在籍している学生です。
４．	 申請する学生はAdobe Flash Builder 4 Standardのエンドユーザー使用許諾契約を事前に確認し、
	 それに同意しています。
	 エンドユーザー使用許諾契約は以下URLでご確認いただけます。
	 http://www.adobe.com/jp/products/eulas/
５．	 提供されたライセンスは認証された申請者個人のPC1台にインストールを行います。
６．	 本プログラムで提供されたライセンスは教育・研究目的の使用に限られます。
	 商業目的での使用は一切禁止されています。
７．	 認証後に発行されるAdobe Flash Builder 4 Standardのシリアル番号は機密情報として取り扱います。

アド ビ に お け る 個 人 情 報 の 取り扱 い に つ い て は 以 下 U R L を ご 参 照 くだ さ い 。
h t t p : / / www . a d o b e . c om / j p /m i s c / p r i v a c y . h tm l

● 申 請 日 　 　 　 　 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日

● 学 校 名

● 学 部 ● 学 科 名 ● 研 究 室 名 ● 役 職

● 申 請 者 名

フリガ ナ

㊞　

● 住 所

フリガ ナ

〒

● 電 話 番 号 　 　 　 　 　 　 　 － 　 　 　 　 　 　 　 － ● F A X 番 号 　 　 　 　 　 　 　 － 　 　 　 　 　 　 　 －

● e - m a i l アドレ ス（ 個 人 所 有 の アドレ ス 不 可 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 @

●「学 生 個 人 用申請 書 - ①」のライセンス数 内 訳
  （学生からの申請総数をご記入ください） □Mac OS　　　　　　台　　　　□Windows®　　　　　台
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