
株式会社島津テクノリサーチ 講習会担当宛 
FAX  No. 0463-88-8686 

 

第 35 回 マイクロアナリシス研究懇談会 参加申込書 
 

会 期：平成 29 年 11 月 16 日（木）～ 17 日（金） 
会 場：株式会社島津製作所 関西支社 マルチホール 
     

ご 勤 務 先  

所 在 地 

〒 
 
 
 

所 属  

 
（ ふ り が な ） 
氏 名 

  

TEL（   ）   －   

FAX（   ）   －   

E-mail アドレス  

ご 使 用 機 種 
（○印をお付けください。） 

EPMA，SEM（型名を記入してください。               ）

懇 親 会 出 欠 1. 参加する  2. 不参加   3. 未 定 （初日に再度お尋ねいたします）

 

● 申 込 方 法 ￮ 上記申込書に必要事項をご記入のうえ，FAX にてお申し込みください。（郵送可） 

懇親会には全員のご参加をお待ちしております。 

 ￮ 受付については「受講申込受付通知書」を FAX にて返信させていただきます。 

 ￮ ご記入いただいた個人情報は，本セミナーに関する連絡，および今後のセミナー

や新製品等のご紹介に利用させていただくことがあります。 

● 通  信  欄 
 

 

 

 

 

 

 
 


