平成３０年度口腔機能解析イメージングシステム講習会 参加申込書            申請日　　平成　　年　　月　　日
使用責任者
所属分野・職名：




氏名：　

　　　　　　　　　　　


連絡先(内線)：

	氏名
	職名 
	E-mail
	備考

	
	
	
	レーザー顕微鏡、
蛍光顕微鏡の使用歴をご記入下さい。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. 使用責任者は、教授、または准教授にしてください。

2. 申込者が多い場合には、各分野からの講習会への参加人数を制限させて頂く場合があります。
3. 登録料5,000円/分野、使用料は3時間まで500円/時間、以降1000円/時間、講習会費は2,000円/人です。
4. 使用時間は原則として平日月～金曜日 9：00～19：00とします。

5. 本申込書で使用登録を行います。承認期間は年度毎とし、次年度は、講習会の受講、機器の使用に応じて更新されます。

6. 受講不要の方が30年度中に本イメージングシステムを使用しない場合には、使用登録は休止扱いとし、登録料はいただきません。再び使用される時は別途ご連絡ください。また、必要に応じて、再受講してください。
