

平成30年8月27日(金)　第四回量子慣性センサ研究委員会　
集合場所：電気通信大学東33　2階201会議室　集合時刻 12:55
～報告書作成の方針　目次だて　等～　参加申込書
第四回量子慣性センサ研究委員会
～　報告書作成の方針，目次だて　～
参加申込書　FAX番号　042-401-0643

お名前（必須）　　　　　　　　　　　　　
ふりがな（必須）　　　　　　　　　　　　
メールアドレス（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご所属（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所　〒　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学生さんの場合，所属機関及び学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加費：
研究委員会会員 0円，協会個人会員2,000円，非会員5,000円，学生会員1,000円
この機会に協会に入会する場合は，４半期毎で計算します（個人年会費5,000円）
個人会員として入会する場合は3,750円をプラス，団体会員として入会する場合は52,500円をプラス，学生会員として入会する場合は1,875円をプラス． 研究委員会の年会費は１万円(協会会員に対して)，15,000円(協会非会員に対して)です．研究委員会の年会費も４半期毎に計算します．

下記に印をつけてください．
□研究委員会の会員です．□協会の正会員です．□協会の団体会員企業に所属します，□学生会員です．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□この際，協会に個人会員として入会します．入会申込書を送って下さい．
□この際，協会に団体会員企業として入会します．入会申込書を送って下さい．

お支払いの参加費　　　￥　　　　　　円　　　
お支払方法　どちらかにチェックを入れてください．
□銀行口座に送金します．（当日までの事前送金をお願い致します）
送金口座：三菱東京UFJ銀行 永福町支店 店番 347 普通口座0101893名義人　特定非営利活動法人　慣性センサ応用技術研究協会　理事　梅田　章
□当日，事務局に現金で支払います
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