第16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
□自宅

□勤務先

	〒
住所
所属
（電話番号：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　 ）

（E-mail ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡事項
	

	テーマ4


	＊必ずご希望のテーマに○印をご記入ください
４－１．GC/MS　(定性分析の実際)

又は

４－２．GC/MS　(定量分析の実際)



	会 員 区 分
	□　GC懇談会会員　　　□　共催学会会員　　□　入会希望

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


　
銀行送金先　　りそな銀行五反田支店（普）0804659 社団法人日本分析化学会
　振替口座　　　00110-8-180512　社団法人日本分析化学会
FAX申込書送付先：社団法人日本分析化学会ガスクロマトグラフィー研究懇談会事務局Tel:03-3490-3351、Fax:03-3490-3572

＊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】

　　懇談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/index.html
