
平成１３年 ５月１１日  
 
 長野県電子回路技術研究会 
  会 員 各 位 
 
 

長野県電子回路技術研究会         
会 長  岡 田  能         

 
 
 
 

カストマ・スクール「オシロスコープ活用法」開催のご案内 

 
 
  立夏の候、貴社益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
  さてこの度、ソニー・テクトロニクス株式会社様のご協力により、オシロスコープの活用に関して実習形
式によるカストマ・スクールを開催する運びとなりました。普段みなさまが普段使い慣れているオシロスコ
ープとはいえ、その活用法については以外と奥が深く、本スクールを受講することによって、いままで知ら
なかった使用法について新たな発見があろうかと思います。みなさまの積極的なご参加を期待しつつ、ご案
内申し上げます。 
 
 

記 
 
１  日   時 平成１３年 ６月 ７日（木） ９時３０分から１６時３０分まで（６時間） 
 
２  場   所 長野県情報技術試験場 松本市野溝西1-7-7 （電話 0263-25-0790） 

情報棟 1F ハードウェア実習室 
 
３  コース名 「オシロスコープ活用法」 

講師 ソニー・テクトロニクス株式会社 
 
４ そ の 他  別紙参加申込書にご記入の上、５月２３日（水）までにご連絡ください。 
 
 
 
 
 
 

連絡先 
 長野県情報技術試験場 設計技術部内 
  長野県電子回路技術研究会事務局 
  担当 窪田 昭真 
  〒399-0006 松本市野溝西1-7-7 
  電 話 0263-25-0790 
  ＦＡＸ 0263-26-5350 

E-Mail kubota@nagano-it.go.jp 



カストマ・スクール「オシロスコープ活用法」 

 

開催要項 
日     時 平成１３年 ６月 ７日（木） ９時３０分から１６時３０分まで（６時間） 
 
場    所 長野県情報技術試験場 松本市野溝西1-7-7 （電話 0263-25-0790） 

情報棟 1F ハードウェア実習室 
 
講義内容 ・オシロスコープとは（座学：ART，DSO，DPOの違い） 

・トリガについて（実習：トリガ・カップリング、ソース、モード、プローブ補正） 
・アナログ部基本操作（実習：帯域による立ち上がり時間の違い） 
・デジタル部基本操作（実習：時間軸とサンプルレート） 
・ズーム、遅延取り込み（実習：ズーム、遅延取り込み） 
・アクイジション・モード（実習：アベレージング、エンベロープ、ピーク・ディテクト） 
・自動測定（実習：カーソルと自動測定の比較、自動測定） 
・プローブ測定法 

 
定   員 ８名（先着順） 

なお、基本的には１人１台の実習機材といたしますが、お申し込み多数の場合は２人で１
台をご使用いただく場合もございますので、ご了承ください。 

 
対 象 者 業務でオシロスコープを使用されている方 

ただし、オシロスコープを始めて操作される方でもご参加いただけます。 
 
使用機材 ソニー・テクトロニクス株式会社製 TDS3000シリーズ  ８台 
 
参 加 費 一人につき2,000円(資料代)をお願いします。 

ただし、長野県電子回路技術研究会会員は研究会より1,000円補助いたします。 
・長野県電子回路技術研究会会員 1,000円 
・会員外    2,000円 

 
申込方法      締切日までに事務局あてに別紙のFAXまたはE-Mailでお申し込み下さい。 
  参加費は当日受付にてお支払下さい。 
  お申込み時の受付証は発行いたしません。 

なお、E-Mailでのお申込みにつきましては、確認の返信を差し上げます。 
  ◆申込締切日 平成１３年 ５月２３日（水） 
 
申 込 先      長野県情報技術試験場 設計技術部内 
   長野県電子回路技術研究会事務局 
   担当  窪田 昭真 
   〒399-0006 松本市野溝西1-7-7 
   電 話 0263-25-0790 
   ＦＡＸ 0263-26-5350 
   E-Mail kubota@nagano-it.go.jp 
 

主 催  長野県電子回路技術研究会 



長野県情報技術試験場 設計技術部内 
長野県電子回路技術研究会事務局 行き 
 

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ  0263026302630263----26262626----5350535053505350 

E-Mail  kubota@nagano-it.go.jp 

 
 

カストマ・スクール「オシロスコープ活用法」 参加申込書 

 

平成１３年 ５月   日  

 
会社名 

 

 
所在地 

 
 

 
電 話 

 
 

 
ＦＡＸ 

 
 

 
氏 名 

 
 

 
 
 
 
連 
 
 
絡 
 
 
者 

 
E-Mail 

 

 
 
  以下のとおり参加を申し込みます。 
 
  
参 加 者 

 

 
オシロスコープの使用度 

（該当するものに○印をお付けください） 

所   属 氏   名 日々使用して 
いる 

使用したことが
ある 

初めて使用 
する 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 


