

参加申込書に必要事項をご記入の上、下記のお申込み先宛にFAX、e-mailまたは郵送でご送付ください。

　開催通知と請求書は、開催1ヶ月前からご送付致します。会費は、請求書発行後2ヶ月以内に、請求書に記載してある銀行口座へお振り込みください。

	お申込み先
	財団法人日本科学技術連盟　セミナー受付グループ

　　〒166-0003　東京都杉並区高円寺南1-2-1

TEL:03-5378-1217　　FAX:03-5378-1220　　E-mail:regist@juse.or.jp



シンポジウムの詳細内容についてのお問い合わせは、下記にお願いいたします。

	お問合せ先
	財団法人日本科学技術連盟　教育推進部第三課　信頼性担当

TEL:03-5378-9850　　FAX:03-5378-9842　　E-mail:re-group@juse.or.jp


第39回信頼性・保全性シンポジウム参加申込書

	●参　加　者　※参加区分を必ずご記入ください。

	記入不要
	参加者名(ふりがな)
	所属事業所・部課・役職・E-mail

	 
	
	所属･役職：

	参加

区分
	□一般  □会員(No.　　    )  □学生
□共同執筆者  □研究会  □JCRE登録者
	E-mail：

	 
	
	所属･役職：

	参加

区分
	□一般  □会員(No.　　    )  □学生

□共同執筆者  □研究会  □JCRE登録者
	E-mail：

	●連絡担当者（お申込み受理後「開催通知」「参加券・請求書」等をお送りする方）

	会社名
	
	事業所
	

	所　属

役　職
	
	担当者
	

	所在地
	〒
	電　話
	

	E-mail
	
	ＦＡＸ
	

	後援･協賛団体の名称
	
	会員番号
	


	参

加

費
	１．一　般　　　　 　　　　　　　   　 　 　　 　　39,900円　×　　　　名
	円

	
	２．日科技連賛助会員（後援・協賛学会会員）　　  　　 37,800円　×　　    名
	円

	
	３．学　生（学生割引）　　　　　　　　　　 　    　　5,250円　×　　  　名
	円

	
	４．共同執筆者（発表報文No.             ）    　　　18,900円　×        名
	円

	
	５．2009年度 RDT研究会･R-Map実践研究会･SQiP研究会会員   18,900円　×　    　名
	円

	
	６．「信頼性技術者」登録者（登録No.             ）　　18,900円　×　    　名
	円


※お支払いにつきましては，お申込み受理後，請求書と開催通知を併せてお送り致しますので，請求書発行後2ヵ月以内にお支払いください．

※ご記入いただきました企業・組織及び個人情報に関しましては，参加申込受付処理ならびに日科技連からの事業情報のご送付のために使用させていただきます．

申込方法





　





内容についてのお問い合わせ








