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『JWRIANフォローアップ個別セミナー』参加申込書 
E-mail：ccws@jwri.osaka-u.ac.jp またはFAX：06-6879-8645　にてお申込みください。
大阪大学接合科学研究所

国際連携 溶接計算科学研究拠点　事務局宛
　　　　年　　月　　日
	申込日
	　　　　　年　　月　　日

	ご氏名
	

	ご所属
	

	連絡先住所
	

	参加人数（ご氏名）
	申込者以外の参加者数　　名
（ご氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
	

	電話（携帯）
	

	参加希望日
	第一希望：　　　　　　　　　第二希望：　　　　　　　　　

	対象JWRIAN
	(a),  (b),  (c),  (d),  (e),  (f)    （○を付けて下さい。複数可）

	配布JWRIANの持参
	・持参する　　・持参しない　　・紛失等

	PCの持参
	・持参する　　・持参しない

	フォローアップ個別セミナーのご希望内容
	・実習セミナーの復習と質疑
・持ち込む課題の解析
・技術的課題の解決法に関する相談
・その他
（○を付けて下さい）

	その他の要望
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