別紙（参加申込書）
平成２０年１月　　　日

ＦＡＸ：０９２－７１６－１３２５
『九州大学学術研究都市』セミナーＩＮ東京　事務局　行　　
（(財)九州大学学術研究都市推進機構内）
セミナー参加申込書
１　参加者
	職名
	ご氏名
	セミナー
	交流会

	
	
	出　・　欠
	出　・　欠

	
	
	出　・　欠
	出　・　欠

	
	
	出　・　欠
	出　・　欠

	
	
	出　・　欠
	出　・　欠

	
	
	出　・　欠
	出　・　欠


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　いずれかを○で囲んでください。
２　ご連絡先
	貴　社　名
	

	所　在　地
	〒　　　　　　　　　　－　　　

	担当者名
	（職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

	連　絡　先
	（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
（Ｅ－mail）


＊お手数をおかけしますが１月２４日（木）までにご返送下さいますようお願いいたします。

なお、いただいた個人情報は、本セミナーの開催目的以外には使用いたしません。







お問合わせ先　  (財)九州大学学術研究都市推進機構（担当：市丸）


ＴＥＬ092-735-4848、ＦＡＸ092-716-1325














