九州シンクロトロン光研究センター利用推進協議会入会申込書
平成　　年　　月　　日
貴協議会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。
（個人の場合）
	氏　　名
	

	住　　所
	（自宅・勤務先）

	所　　属
	
	役　　職
	

	連 絡 先
	(電話)　　　　　　　　　　(E-mail)

	連絡事項
	


（団体の場合）

	団 体 名
	

	所 在 地
	

	代 表 者

職・氏名
	

	担 当 者

連 絡 先
	(所属)　　　　　　　　　　(氏名)
(電話)　　　　　　　　　　(E-mail)

	連絡事項
	


· 利用推進協議会の詳細については、当ｾﾝﾀｰﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(http://www.saga-ls.jp)をご覧ください。

