
１．貴社名：                          

 当専門委員会企業会員資格※：  あり ・ なし 

※砥粒加工学会会員のことではありません。 

                 （該当する方を○で囲って下さい） 

２．参加される方のご芳名：                

                           計   名 

３．部署名：                           

４．ご連絡先 

e-mail：                           

  電話：            FAX：             

 技術交流会にも参加されますか： はい ・いいえ 

                   （該当する方を○で囲って下さい） 

交流会参加人数   名 

  

 住所 〒                        

                              

公益社団法人 砥粒加工学会 

次世代固定砥粒加工プロセス専門委員会 

第   研究会参加申込書 
FAX もしくはメール添付にてお送り下さい。 

申込先：専門委員会事務局 田附宙美 宛 

FAX：048-829-7046 

e-mail：sf-office@mech.saitama-u.ac.jp 
申込日    年  月  日 


