
平成 19 年度福島県高度 IT 人材育成事業・電源立地地域特別対策交付金事業 

エンベデッドシステム（組み込みシステム）技術者養成講座  

設計手法の知識、開発スキルの習得、プロジェクトマネジメントにまで踏み込んだ斬新なカリキュラム 

NPO法人福島県ベンチャー・SOHO・テレワーカー共働機構（理事長：野口正一）では、福島県からの委託によ

り、「平成 19 年度高度 IT 人材育成事業」の一環といたしまして、 

「エンベデッドシステム（組み込みシステム）技術者養成講座」（無料）を実施いたします。  

一般消費者が日常生活で使っているテレビや冷蔵庫、自動車やカーナビ、携帯電話など様々な製品にもエン

ベデッド（組み込み）システムと呼ばれるコンピュータシステムが内蔵されています。 

この講座では、多様化・複雑化するエンベデッド（組み込み）システムに対して、単なる技術者の育成やスキル

アップだけではなく、組込みソフトウェア技術者に必要とされている設計手法やハードウェアの知識、開発スキルの習

得ができるようなカリキュラム構成を採用し、人材の育成を図ることを目的としています。 

さらに本講座はプロジェクトマネジメントにまで踏み込んでおり、修得後の技術者に対するマーケットニ

ーズは非常に高いことが期待され、IT 技術者（プログラマ、SE・PM 等）、SOHO・個人事業主、学生の方々など、

ワンランク上のソリューション技術者を目指す方、顧客への提案活動のレベルアップを目指す方など、この機会に

ふるってご参加ください。 

「エンベデッドシステム組み込み系技術者養成講座」講習時間：72 時間（12 回） 

スケジュール 

10 月 20 日～11月 24 日のうち下記の 16日間（土曜日、日曜日、祝際日） 

1 10/20（土） 2 10/21（日） 3 10/27（土） 4 10/28（日） 

5 11/3（土） 6 11/4（日） 7 11/10（土） 8 11/11（日） 

9 11/17（土） 10 11/18（日） 11 11/23（金） 12 11/24（土） 

時間帯： AM（10:00-12:00）  PM（13:00-17:00） 
 

研修会場 
施設名：株式会社エクスブレイン研修室 

住 所：福島県会津若松市山見町 25-9 会津食堂ビル 3階 

募集定員 10 名程度 ※定員を大幅に上回る場合は選考とさせていただく場合がございます。予めご了承下さい。 

講   師 
うつくしまＶＳＴ専任講師 佐々木 陽 氏 

（有）ジークルー 代表取締役 H17 年度「提案型 IT技術者養成講座」講師） 

受 講 料 無料 （テキスト代は実費をご負担いただきます） 

使用教材 
教材は窓口で取りまとめて購入いたします。 

『エンベデッドシステムの設計と開発』（仮） 

対 象 者 
IT 技術者（プログラマ、SE・PM 等）、SOHO・個人事業主、学生の方々などで、ワンランク上のソリューション技

術者を目指す方、顧客への提案活動のレベルアップを目指す方など 

主な 

カリキュラム 

・ 組み込みシステムについての基本的な内容を、携帯電話や情報家電などの具体的な事例をもとに解説 

・ 組み込みソフトウェア開発における要件定義/分析/設計の各工程について解説し、オブジェクト指向

によるモデリングによる今日的なソフトウェア開発手法を身に着ける。 

・ プロジェクトマネジメントについて 3つの要素、4つの段階、10のステップから解説し、組み込みシ

ステムの開発をテーマとしたプロジェクトの進め方について実習を行い、実践的なプロジェクト・マ

ネジメント手法を習得する。 

《お申込方法》 

電話・FAX より受付をいたします。FAXの場合は、所定の申込用紙にご記入の上、ご送付ください。 

《お申込先・お問合せ先》 

福島県ベンチャー・SOHO・テレワーカー共働機構 会津支部 

有限会社 空中庭園内  担当：宮下 

〒965-0871 福島県会津若松市栄町 2-14 レオクラブガーデンスクエア 5階 

TEL：0242-29-4357／FAX：0242-29-4357／Mail： neosmily@mac.com



平成  年  月  日 

福島県高度 IT人材育成事業 受講申込用紙 

うつくしまＶＳＴ 会津支部 行き  ＦＡＸ：0242-29-4357 

 

 

エンベデッドシステム（組み込みシステム）技術者養成講座の受講を申し込みます。 

 

ふりがな 生年月日 年齢 性別 

  西暦 

    年  月  日/   歳 
男性  ・ 女性 

名  前 職   業 

  経営者・会社員・自営業・SOHO・学生・無職・その他

(               ) 

会社名・団体名等 部署名・役職等 

  
 

 

 

連絡先住所 

〒 

連絡先電話番号 連絡先ＦＡＸ番号 

（     ） （     ） 

電子メールアドレス（携帯電話のメールは不可） 緊急連絡先（携帯電話番号など） 

 
（     ） 

受講決定通知の連絡先 

1.自宅 （電話・メール・ＦＡＸ）      2. 携帯電話 

 

 

受講の動機について 

※受講者選考の際に参考とさせていただきますので、動機についてできるだけ詳細にご記入ください。 

 

 

 

 

備考欄 

※講習に関して特記事項等がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

※ お申込いただいた内容は、本セミナーの受講申込受付および受講者管理に必要な範囲で利用させていただ

きます。貴方の同意なく第三者に開示または他の目的で利用いたしません。 


