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佐賀県立九州シンクロトロン光研究センター

2019年度
第1回　企業利用支援セミナー

参加申込書
※メール又はファックスでお申込みください。
（申込先）E-mail ：riyou@saga-ls.jp

　FAX　 ：0942‐83‐5196
申込締切：2019年６月２６日（水）
	項　　目
	ご　　記　　入　　欄

	ご氏名
	（ふりがな）



	ご所属
	（会社名）


	
	（部署名）


	
	（所在地）〒


	連絡先
	E-mail
	

	
	電話番号
	（　　　）

	
	FAX番号
	（　　　）

	利用相談 のご希望
	有　・　無
	（有の場合）
希望月日
	第１希望　　　月　　　日（　　曜日）
第２希望　　　月　　　日（　　曜日）
第３希望　　　月　　　日（　　曜日）


	【通信欄】
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