
2025 年度 XAFS 測定体験会 参加申込書 

以下の通り、2025 年度 XAFS 測定体験会に参加を申し込みます。 

１．基本事項 

氏名 (フリガナ) 職名

所属 

部署/学科・専攻 

所在地 〒 

E-mail

電話番号 

他

の

参

加

者 

氏 名 職名/学年 

所 属 

E-mail

2. 持ち込み試料

持込試料の有無 ☐有 ☐無  （無の場合でも、ご要望欄にどのような測定をご希望か、ご記入ください）

関連分野 
☐半導体関連分野  ☐エネルギー関連分野  ☐農林水産食品関連分野

☐その他の分野（   ） 

希望
優先
順位 

試料名/物質名（構造式や組成など） 試料の形態（粉末・板状・液体など）や、

サイズなど

XAFS 測定の 

対象元素 

１ 

２ 

３ 

補足情報・ご要望など 

【お問合せ先】 公益財団法人佐賀県産業振興機構 九州シンクロトロン光研究センター 利用企画課 

E-mail： sagalsevent@saga-ls.jp TEL： 0942-83-5017 FAX： 0942-83-5196

※ ご記入いただいた情報は、名簿及び修了者のデータベースの作成用以外には使用いたしません。
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