
*ご出欠（お申込み日）: 東京会場 □6/6（金）　ICP基礎講座

大阪会場 □5/9（金）　マルチチャンネルコース　　　□7/4（金）　シーケンシャルコース

*貴社名: 正式名称にてご記入下さい

ご所属/お役職

*ご芳名:

*ふりがな:

郵便番号:

*都道府県名

住所:

*電話番号: （例：03-5444-4444）

内線番号:

*FAX番号: （例：03-5444-4444）

*E-mail アドレス:

*ご使用機種: □ SPS1000シリーズ

□ SPS3000シリーズ

□ SPS7700/7800

□ SPS5100/Vista-PRO

□ SPS6100/MPX

□ その他

「その他」を選択された方は、
メーカー名と機種名をご記入く

ださい

1.お勤め先の分野・業種 □ 1.金属（鉄、非鉄）

□ 2.ガラス、セラミック

□ 3.化学工業

□ 4.食品工業

□ 5.バイオテクノロジー

□ 6.環境

□ 7.医薬、化粧品

□ 8.ゴム、プラスチック

□ 9.その他

2.上記項目で9.を選ばれた方は、ご記入ください

3.通信欄：本スクールでお聞きになりたい内容などご自由にご記入ください

4.今後、当社からのセミナー等についての案内を希望されない場合はチェックをしてください。

□ 配信不要

FAX返信先 　03-6280-0073 TEL:03-6280-0062
営業企画課　行き

※受講日の一週間前から受講票を順次お送りしております。ご使用機種によりスクールにご参加いただけない場合もござ
います。その場合は、担当者よりご連絡いたしますのでご了承ください。

アンケートにご協力下さい。

2008年上期　ICP発光分光分析スクール申込受付用紙

※該当欄にチェックを
お願いします。

□8/1(金）　ICP基礎講座　


