
開 催 概 要

開 催 日 時 2018ฅ11月27日（火） 13:00�17:00 （受付）12:40�

開 催 場 所

富士通株式会社 岩手支店 会議室
盛岡市中央通3-1-2 盛岡第一生命ビル５階 (JR盛岡駅東口から 徒歩15分)

TEL:019-651-1511

講 師 株式会社富士通九州システムズ 山本 克久 氏

内 容

一般家庭をはじめ、スマートフォンにも実装されている無線LAN܅�इ؇܇�ଈ�༇༅�������༅༂
として、無線LAN�༄༅�అ༂����ԇĆ�༏ਈਈ����������������༏�ଅ����

※座学セミナーです。

対 象
・無線LAN�ଇЇ�Ȇ༅�����༂

・無線LANに感心のある方

定 員 １５ 名（申込先着順） 参 加 費 無 Ԇ

ԇ ༈ ഇ ȅ 2018ฅ11月20日（火）※原則、１会員様2Ѕआ�ค؉���ଅЅ���ଆଇഇȅ����������

カ リ キ ュ ラ ム

ICT人財育成研修

	༂̅܆

［お問い合わせ］ FUJITSU����༄̅܆༂	คȅఅ (ଅ༂	ࠆ༅༄इ̅܆༂इ ���Ȇԇ̆		 内) 
TELฏ022-264-5916 ／ FAXฏ022-264-2139
E-Mailฏ contact-family-touhoku@cs.jp.fujitsu.com

無線LAN ネットワークの基礎

1. 有線LANと無線LANの違い

2. 無線LAN通信の基本的な仕組み

3. 高速化技術

4. 無線LANネットワークに必要な装置

5. 端末とアクセスポイントの接続手順

6. 無線LANのセキュリティ

7. 企業ネットワークにおける認証と暗号化

8. 企業向けアクセスポイントの機能 他

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。

平素より、FUJITSUファミリ会にご支援・ご参加を賜り誠にありがとうございます。

スマートデバイスの普及により、企業ネットワークにおいても無線LAN�అ༂��ค༄ࠅ�������

無線LAN�ଅฅ��ఇ̅�ȅ༂�������������༄आ�༄༂ࠅ��Ѕ�はセキュリティや運用面を

考慮した設計が必要となります。導入にあたっては無線LAN�ȇ��Ȇࠈ༂ਈ�Їई����༅ई������

本セミナーでは、無線LAN�आଇ�Ԇ��༈ഈ؉ćഇ	༄Ȇࠈ�����������ईਈ������

ご多用の折とは存じますが、是非、日々�आȅ��༅༂ࠆ���������ąԇ�ค����

敬具

FUJITSU����༄̅܆༂	



お申込み方法

����Ѕ��༂अԇ�ਈࠅ��������คค�؇؇�ȅ༂����������ЅĆࠅ�༄��������ଅआ��༂̆������܆

せんが、本イベントのお申込はできません。
・本イベントに関する連絡および開催当日の受付での使用
・本イベント運営、お客様への対応のため必要に応じ、富士通及び富士通関係会社/業務委託先/訪問先・宿泊先/参加者/司会者 講演者等の

運営関係者への提供
・会員制ホームページ（FAMILY ROOM）への掲載

�ԅԉ༄��������༄༄Ѕ�̆༄	���༄܇ąࠅ�Ԇअ��༄ࠈ����ค��ଅआ����������Ć༂ଇ��������ई܆

�����ഇ	�������ଅआ��คค�ԅ�Ѕ��ą܆�ԉ༂�ਈଆ�༈ȅ�ȅ؉���ȅ༂�༂�ฅࠅ���������������

問い合わせਇ༂ฏFUJITSUファミリ会̅܆༂	事務局 〒980-8441 ค̅ฅขЈ̅คअ3丁目2-23（ĉ܆คȅԇค̅ขЈ	��)
TEL:022-264-5916 E-Mailฏ contact-family-touhoku@cs.jp.fujitsu.com

富士通株式会社 岩手支店 会議室

〒020-0021 盛岡市中央通3-1-2

（盛岡第一生命ビル ５階）

Telฏ019-651-1511

＜交通のご案内＞JR盛岡駅 東口より徒歩15分

【個人情報の取扱いについて】

無線LANネットワークの基礎 FAX用申込書

【ԇ༈ഇȅฏ2018ฅ11月20日（火）】

◆会場ご案内◆

定員 ฏ １５名

先 着 順

����༄̅܆༂	������よりお申し込みください。

■http://jp.fujitsu.com/family/sibu/touhoku/

※ホームページからのお申し込みができない方は、FAX用申込書に必要事項をご記入のうえ、

事務局 宛に FAXでお申込みください。

FAXฏ022-264-2139     ※着信確認のお電話をお願いいたします。 ℡ฏ022-264-5916

申込責任者

貴社名・団体名

所 属 ・ 役 職 申込責任者名

電 話 番 号 E-mail

参 加 者

所属・役職 氏 名 備 考

１

２

下記の【個人情報取扱】に同意のうえ、本セミナーへの参加を申し込みます。

（申込責任者の方は、参加者全員から本同意についてご確認いただきますよう、お願いいたします。）

本コースのお申し込みに関するお問い合わせの必要が生じた場合に、ご連絡させていただく場合があります。


