第12回　連携大学院　産学官交流セミナー
参　加　申　込　書

	所　属
	（企業名・大学名等）

	
	

	所属先ご住所
	〒


	氏　名↓
	複数人数の申込可です

	フリガナ
	フリガナ
	部署・役職
	講演会
○をつけて下さい
	交流会
○をつけて下さい

	姓
	名前
	
	
	

	フリガナ
	フリガナ
	
	・参加する　

・参加しない
	・参加する　

・参加しない

	
	
	
	
	

	フリガナ
	フリガナ
	
	・参加する　

・参加しない
	・参加する　

・参加しない

	
	
	
	
	

	フリガナ
	フリガナ
	
	・参加する　

・参加しない
	・参加する　


・参加しない

	
	
	
	
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-Mailアドレス
	

	摘要
	


ご記入いただいた個人情報については、当日の受付確認以外に利用しないことを申し添えます。
〒841-0052  佐賀県鳥栖市宿町807-1

独立行政法人産業技術総合研究所 九州センターセミナー事務局  武内　鼓
電話：0942-81-3591  　FAX：0942-81-4089 　　e-mail：t-takeuchi@aist.go.jp
▲お問合せ先








申込方法　　下表に記入し、FAX又はE-mailにてお送り下さい


FAX：0942-81-4089　　E-mail：renkei12@m.aist.go.jp 








