
 

※申込日/平成   年   月   日 

団体・グループ名  

代表者名(ふりがな)  

電話番号  ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

希望する講座の 

テーマ・内容 

 

希望日時 第一希望 年   月   日(  )   時   分～  時   分 

第二希望 年   月   日(  )   時   分～  時   分 

第三希望 年   月   日(  )   時   分～  時   分 

会   場 会  場 研究所内を希望 ・ その他（場所：            ） 

上記その他の
場合の会場の
所 在 地 

 

参加者の概要 対 象  例）○○の会会員 

年  代          歳代～       歳代 

予定人数 約             人  

そ の 他  

※ご希望の日時をもとに日程調整を行いますが、都合によりご希望に添えない場合があります。 

※会場は本研究所をご利用いただくことも可能ですが、行事の都合等でご利用いただけない場合もございます。

その場合は申込者様の方で場所を準備頂きますようお願い致します。遠方の場合はご相談下さい。 

※お申し込み完了後追ってご連絡させて頂きますので、連絡先は必ず連絡のつく電話番号をお願い致します。 

 

◇申◇込◇先◇ 

福井大学附属国際原子力工学研究所 事務室 
〒914-0055 福井県敦賀市鉄輪町１丁目２街区４ TEL:0770-25-0021 

FAX 送信先:0770-25-0031 

福井大学附属国際原子力工学研究所 出前講座申込書 

 


