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電子スピンサイエンス学会賛助会員入会・変更申込書
The Society of Electron Spin Science and Technology (SEST)
	入会・変更申込日
	西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	紹介者名
	

	ふりがな
	

	社名または

グループ名
	

	ふりがな
	

	代表者氏名
	
	代表者職名
	

	所在地


	〒　　　　－



	担当者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	部課名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	営業担当者

（上記担当者が技術の場合に記入）
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	部課名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	申込口数
	　　　　口
	　　　　　　　　　　　万円
	年会費１口30,000円


送付先：

（株）ポラリス・セクレタリーズ・オフィス（内）

電子スピンサイエンス学会担当
〒530-0001

大阪市北区梅田1-11-4大阪駅前第4

ビル9階923−674号

E-mail： sest-office@sest.gr.jp
FAX：06-6345-7931


記入要領：

1. 民間企業の事務所、研究所、研究室などのグループ単位でご入会いただけます。

2. 太枠内に記入して下さい。

3. 変更の場合は変更箇所および申込日、ふりがな、社名またはグループ名欄に記入して下さい。

4. 電話番号は市外局番から記入して下さい。

5. E-mailアドレスをお持ちの場合は必ず記入して下さい。

