九州大学超顕微解析研究センター利用者研修会参加申請書　
九州大学
超顕微解析研究センター講習会受付宛（E-mail添付可）

年　　月　　日
	ふりがな
	
	　　　身　分

	受講者氏名
	
	

	所属部局・部門

（学生は指導教員名を
記入）
	
	指導教員名*注１

	
	
	

	九州大学
超顕微解析研究センター
利用申請状況
	該当の枠に eq \o\ac(□,✓)を付けてください。
□　利用申請済み
□　後日利用申請予定

	電話番号
	所属連絡先
	自宅（携帯）

	
	
	

	ファックス
	

	電子メール

※携帯メール不可
	（受講日のお知らせは通常メールで行います。申請された方は必ずメールでの案内確認を行ってください。）

	X線取扱講習
	あり　　なし　　（超高圧電子顕微鏡の使用に際しては必要となります）

	受講希望日を別紙スケジュール表参照の上、第3希望までご記入下さい。
· 第1希望

· 第2希望
· 第3希望
· 第4希望以降（あればご記入下さい）



＊注１　学生の方は、指導教員の承認を得た上で申請してください。

＜お問い合わせ先＞　　九州大学超顕微解析研究センター
TEL092-802-3293
ホームページ　http://www.hvem.kyushu-u.ac.jp/ 
E-mail　kensyukai@hvem.kyushu-u.ac.jp（申込専用）
