【申込先】一般社団法人日本真空学会
FAX：03-3433-5371
E-mail：ofc-vsj@vacuum-jp.org
第55回真空夏季大学／真空応用技術講座　申込書
	フ リ ガ ナ
	
	（　　　）才
	男 ・ 女

	①受講者氏名
	
	
	

	②勤務先名(学校名)
	

	③勤務先所属部署名
	

	④勤務先(学校)住所
	〒　　　－
TEL　　　　　　　　　　FAX

	⑤連絡用E-mail
	

	⑥受講料請求書送付先
	□勤務先本人宛
□勤務先担当者宛（担当者部署名：　　　　　　　　　　 担当者名：　　　　　　）
　※担当者住所が上記④と異なる場合は住所をご記入下さい．
（担当者住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	⑦請求書宛名
	□本人名＝①　　　□勤務先名(学校名)＝②

	⑧受講票･テキスト送付先
	□⑥と同じ

	
	※⑥と異なる場合は以下にご記入下さい．

	
	□勤務先本人宛
□勤務先担当者宛（担当者部署名：　　　　　　　　　　 担当者名：　　　　　　）
　※担当者住所が上記④と異なる場合は住所をご記入下さい．
（担当者住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	⑨特記事項
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	⑩領収書発行
	□要　□不要

	⑪受講申込区分
	□真空夏季大学のみ
□真空夏季大学および真空応用技術講座［□薄膜　 □ﾌﾟﾗｽﾞﾏﾌﾟﾛｾｽ　 □真空ｼｽﾃﾑ］
□真空応用技術講座のみ［□薄膜　 □ﾌﾟﾗｽﾞﾏﾌﾟﾛｾｽ　 □真空ｼｽﾃﾑ］

	⑫受講者区分
	□1.一般
□2-1.日本真空学会法人会員所属の個人 □2-2.協賛学協会員

□3.日本真空学会正会員
□4.日本真空学会学生会員
	(夏季大学) (応用講座)

\90,000-  \20,000-

\82,000-  \15,000-

\70,000-  \12,000-

\51,000-  \10,000-

	⑬所属協賛学協会名
	(上記⑫2-2「協賛学協会員」該当者のみ記入)

	⑭現在従事している仕事
	


【個人情報の利用目的】
本申込書に記入された個人情報は，一般社団法人日本真空学会が収集し，真空夏季大学/真空応用技術講座の実施運営のみに利用します．
本申込書を提出されると，上記利用目的に同意いただいたものとみなします．
本件に関するお問合せ先：一般社団法人日本真空学会 事務局　 TEL　03-3431-4395　　E-mail　ofc-vsj@vacuum-jp.org
