別紙
広島大学研究設備サポート事業・

国立学術機関技術職員核磁気共鳴装置講習会参加希望申し込み
所属機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申し込み責任者
	氏名
	

	
	所属部局
	

	
	職名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


	順位
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	氏名
	

	
	所属部局
	

	
	職名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	主たる業務内容
	

	
	主たる担当装置
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	氏名
	

	
	所属部局
	

	
	職名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	主たる業務内容
	

	
	主たる担当装置
	


＊送付いただきました情報は、本研究会開催の目的以外の用途には使用いたしません。
