第20回キャピラリ－ガスクロマトグラフィ－講習会申込書

（FAX：03-3490-3572）
	ふりがな
受講者氏名


	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　才）
	※受講番号

	受講申込区分


	講義と実習　　　　　講義のみ



	連  絡  先

	〒
　（電話番号：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　）

[メールアドレス：　　　　　　　　　                   　　]


	勤  務  先
（上記と同じ場合は省略）

	

	
	

	会 員 区 分

	　　　ＧＣ研究懇談会会員　　　　　　その他


	送　金　額
	　　　　　　　　　　　　　円 (受講料のご案内を参照願います)



＊ご記入頂いた個人情報は、資料等の送付に使用する他、GC研究懇談会や関連学会からの研究会・講演会・講習会等のご案内送付に使用する場合がございます。

【ホームページ】

　　講習会の詳細な内容につきましては、以下のホームページをご覧下さい。

http://www.jsac.or.jp/~gc/
