                                                                         　          　　令和4年　月
申込書
令和４年度 電子顕微鏡講習会の参加を申し込みます。
・受講希望者の情報
<大学の場合＞
　　　　　　　　　　　　　　　　大学
　　 　　　　　　　　　　　学部・研究科　　　　　　　　　専攻　　　　　　　研究室　
教員・責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　　　　  
E-mail                               　　　　TEL:　　　　　　　　　　　     
(ふりがな）
受講希望者　氏 名                 　     （ Ｂ 　、Ｍ　　、Ｄ　　、職名              ）
 E-mail                               　　　　TEL:　　　　　　　　　　　     
　担当教員　　氏名　　　　　　　　　職名　　　   　E-mail                                   
　＊通訳が必要な受講希望者のみ
　通訳する教員　氏名　　　　　　　　　職名　　　 　E-mail                                 　
　学生の受講希望者は、担当教員の許可を得た上で、以下の□にチェックを入れて下さい。
· 講習会の受講に関して、担当教員の許可を得ている。

＜企業・研究機関の場合＞
(ふりがな）
受講希望者　氏 名                 　   　　　  　　職名         　　　　　　　　     
所属機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署名　　　　　　　　　　　　　　　　
  E-mail                               　　　　TEL:　　　　　　　　　　　     
※皆様にご記入をお願いします。
＜電子顕微鏡利用の目的＞
　研究目的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜実技の希望＞
　　あり　　なし
