別紙
【参 加 申 込 書】
電子顕微鏡、エックス線マイクロアナライザー分析活用講習会
　送信先
（地独）岩手県工業技術センター 素形材プロセス技術部 大田 宛
E-mail　　CD0002@pref.iwate.jp

≪申込者≫
	貴社名
	

	ご住所
	

	担当者連絡先
	お名前
	:
	

	
	所属
	:
	

	
	TEL/FAX
	:
	

	
	e-mail
	:
	

	連絡事項等
	



≪参加者≫
	
	氏名
	所属
	E-mail

	
	例）〇〇 〇〇
	〇〇部〇〇課
	aaaaa@aaa.jp

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	



※　申込を受付しましたら担当者よりメールにて連絡を差し上げます。申込後、一週間経っても連絡がない場合は下記までご連絡ください。

（地独）岩手県工業技術センター 素形材プロセス技術部 大田彩子、久保貴寛
住所／岩手県盛岡市北飯岡2-4-25
電話／019-635-1115　FAX／019-635-0311　E-mail／CD0002@pref.iwate.jp　
