ナノテクノロジープラットフォーム　平成30年度　学生研修プログラム
参加申込書
申込日：平成30年　　月　　日
	フリガナ
	
	性別
	☐ 男
☐ 女

	氏名
	
	
	

	E-mail
	
＊携帯電話のアドレスは不可。必ず連絡のつくアドレスを記載してください。

	生年月日
	

	在籍機関・学科等
	

	学年
	

	研究室・指導教員名
	

＊研究室に所属していない場合には、学科長や学年主任等、研修参加の同意書をいただける方の所属と氏名をご記入ください。

	本人連絡先
	住所：（☐ 在籍機関　／　☐ 自宅）
〒
　　　
電話：
＊研修参加手続きのための書類送付先、連絡先となります。

	緊急時連絡先
	電話1：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間柄：
電話2：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間柄：
＊研修中、緊急時に連絡が取れる電話番号をご記入ください。

	希望プログラム番号
	第1希望：No.
第2希望：No.
第3希望：No.

	研修申込の動機
	

	同プログラムへの
参加経験
	☐ 無
☐ 有（参加した年度・研修先機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
希望など
	


＊ご記入いただいた個人情報は、学生研修プログラムの連絡のみに使用します。
　お問い合わせ・申込書送付先：
物質・材料研究機構　ナノテクノロジープラットフォームセンター　　担当：奥村　佳奈
〒305-0047　茨城県つくば市千現1-2-1　電話： 029-859-2777    E-mail： NPF_koubo@nims.go.jp 
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ナノテクノロジー プラットフォーム   平成 30 年度   学生研修プログラム   参加申込書   申込日： 平成 30 年    月    日  

フリガナ   性別  ?   男   ?   女  

氏名   

E - mail    ＊携帯電話のアドレスは不可 。 必ず連絡の つく アドレスを記載してください。  

生年月日   

在籍 機関 ・学科等   

学年   

研究室・ 指導教員名      ＊研究室に所属していない場合には、学科長や学年主任等 、研修参加の同意書 をいただける方 の所属と氏名をご記入ください 。  

本人連絡先  住所：（ ?   在籍機関   ／   ?   自宅）   〒         電話：   ＊研修参加手続きのための書類送付先、連絡先となります。  

緊急時連絡先  電話 1 ：                     間柄 ：   電話 2 ：                     間柄 ：   ＊研修中、 緊急時に連絡が取れる電話番号をご記入ください。  

希望プログラム番号  第 1 希望： No.   第 2 希望： No.   第 3 希望： No.  

研修 申込 の動機   

同プログラムへの   参加経験  ?   無   ?   有（ 参加 した 年度・ 研修先機関 ：                        ）  

その他   希望など   

＊ご記入いただ いた個人情報は、 学生研修プログラム の連絡のみに使用します。     お問い合わせ・申込書送付先：   物質・材料研究機構   ナノテクノロジープラットフォームセンタ ー     担当： 奥村   佳奈   〒 305 - 0047   茨城県つくば市千現 1 - 2 - 1   電話：   029 - 859 - 2777     E - mail ：   NPF_koubo@nims.go.jp    

