

技術セミナー「動的環境（衝撃・振動）試験の基礎」参加申込書


	貴　社　名
	

	所　在　地
	〒

	電　　話
	

	F　A　X
	

	１
	氏　名
	
	e-mail
	

	
	所　属
	
	役　職
	

	２
	氏　名
	
	e-mail
	

	
	所　属
	
	役　職
	

	３
	氏　名
	
	e-mail
	

	
	所　属
	
	役　職
	

	４
	氏　名
	
	e-mail
	

	
	所　属
	
	役　職
	

	備　考　（講習会終了後，弊所試験設備の見学をご希望の方は，その旨ご記入下さい）













お申込み先　　　香川県産業技術センター　スマートシステム課　坂東，竹中あて
　　　　　　　FAX ：087-881-0425
E-mail：bando@itc.pref.kagawa.jp, mtakenaka@itc.pref.kagawa.jp　

【　お申込み締切り：　令和８年１月30日（金）　】

以　上
