
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
＊OASIS 事務局 事務処理欄 

受付日 

 

審査日 加盟校番号 

 

２０２３年度版 

 

 

 

 

 

 

 

A&A.Vectorworks 教育支援プログラム 

OASIS［オアシス］ 

 Operation ,A&A. Vectorworks Supports Instraction at Schools & Colleges 

 

 

OASIS ［オアシス］入会申込書 

 

 

 

 

 

  加盟期間 

 

□ 
２０２３年度 春加盟 

（加盟期間：２０２３年 ４月１日〜２０２４年 ３月３１日） 

 

 

 

 

お申込日    年   月   日 
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1. OASIS 加盟を希望する学校情報について 

※ご加盟いただく学部学科コース名は、正確にご記入ください。 

※学科・コース責任者は 2 名までご登録いただけます。 

学校名 
 

印 

学部名  

学科・コース名  

OASIS 

学科・コース責任者 ① 

(ふりがな) 

印 

OASIS 

学科・コース責任者 ② 

(ふりがな) 

印 

 

2. OASIS ご担当教員について 
※OASIS ご担当教員は 2名までご登録いただけます。 
※継続的に OASIS 事務局とのコミュニケーションがとれるご担当者様、ご連絡先をご記入ください。 

 

3. 事務手続担当者について 
※上記 2.の担当者以外で事務手続きを担当される場合のみご記入ください。ご希望の場合は、今後、OASIS からの各種 

ご案内で事務担当者様宛に送付を希望される内容にチェックを入れてください。 

□更新申込書 □年会費請求書 □新規・更新キット □Vectorworks学生単年度版 for OASIS申込書  

 

4.  Vectorworksの所有について 

 

■ユーザ登録情報 

ユーザ ID  
  

登録学校名 

（会社名） 
 登録担当者  

 

 

■ご利用 OS 

 

 
  

□Windows □Mac □両方 
  

 

■所有の Vectorworks：バージョンと本数 

・所有合計 スタンドアロン版     本  / ネットワーク版    本 

 

所有バージョン内訳 

 

  

Ver 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

スタンドアロン

版 
                            

ネットワーク版                             

 

■入会と同時 Vectorworks を導入される場合は、購入予定日と本数をご記入ください 

 

  

・購入予定日：     年     月     日    ・購入本数：      

本   

  

 

5.  シラバス（授業計画）について 

【1 コマ】     分で実施  ※別紙（シラバス、または授業概要説明書）も合わせてご提出ください 

学科・コース名 授業名 学年  定員数 コマ数 
合計時間

（時間） 

          

          

          

          

          

          
◇記入例：1 回の授業時間、1 コマ 90 分の場合 

建築学科 CAD 演習 1 1 50 48 72 

 

6.  学校案内（学校案内が無い場合は、法人として証明できる資料）について 

・別途、必ずご提出ください 

※ご注意：お申し込み内容に不備がある場合、OASIS 加盟校規約 第５条、および、第６条の規定により入会いただけない場合が 

ございます。また、本書類は返却できかねますので予めご了承ください。 

OASIS 担当教員 ① 

(ふりがな) （email） 

  

OASIS 担当教員 ② 

(ふりがな) （email） 

  

所在地 

〒 

 

電話番号  FAX番号  

WEBサイト  

事務担当者 

(ふりがな) （email） 

  

学校名（会社名）  

部署名  

所在地 

〒 

 

電話番号  FAX番号  


