
研修コース名 Ｘ線分析装置付走査型電子顕微鏡の基礎と実習 

希望受講日 
※どちらかに○を 

ご記入ください 

①令和元年１０月２９日（火）13:15～17:00 

 

②令和元年１０月３０日（水）13:15～17:00 

 

様式１ 

令和元年  月  日 

 

兵庫県立但馬技術大学校 

 兵庫ものづくり支援センター但馬センター長 様 

 

 

機 器 利 用 研 修 会 申 込 書 
 

 

送付先：兵庫ものづくり支援センター但馬（担当：奥田）宛 
ＴＥＬ/ＦＡＸ：０７９６－２３－２０００ 
〒668-0051 豊岡市九日市上町６６０－５  

Email：Shinobu_Okuda01@pref.hyogo.lg.jp 
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講 

者 

フリガナ  

氏 名  

所 属  役 職  

所 

属 

企 

業 

会社名  

代表者名  

所在地 

〒 

 

 TEL  

 FAX  

業 種  

 
※受講料の支払いは、銀行振込（振込手数料不要）にてお願いしております。申込書の受付後、所属企業様宛

に納入通知書をお送り致します。 

 


