リエゾンラボ研究会登録用紙

Registration Form for Liaison Laboratory Seminar
	申　込　日

Date of Application
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

Year        Month        Date

　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申込者氏名

Name of Applicant
	（ふりがな）



	所　　属

Affiliation
	

	身分

Status 
	

	連絡先
	メールアドレス

E-mail
	

	
	研究室電話番号
Phone number of your Lab.
	



★申込みは随時受付します。　

This form can be submitted at any time.

★本申込用紙ご記入の上、《myoshi●kumamoto-u.ac.jp》へお送りください。
＊送信の際は●を@に変えてください。

Applicants must fill this Registration Form and send it to 

《myoshi●kumamoto-u.ac.jp》.
 ＊please change ● to @ when e-mail sending.
≪リエゾンラボ研究会登録は共通機器利用申請ではありません≫
共通機器利用をご希望の方は以下のサイトをご利用ください。
This Registration Form is not the Application Form for using the Facilities in IMEG. Please see the following URL about the Online Facilities Booking. 

http://www.imeg.kumamoto-u.ac.jp/topics/yoyaku.html
***Contact Information***

Ms. Mami Yoshinaga：myoshi●kumamoto-u.ac.jp
＊please change ● to @ when e-mail sending.
【記載注意事項】


＊所属：専攻名、分野名など正確にご記入ください。


（例）熊本大学大学院生命科学研究部○○分野/熊本大学大学院医学教育部○○講座△△分野　


＊身分：教授・准教授・講師・助教・研究員・大学院生（博士前期/後期課程、修士/博士課程）・学部生など、正確にご記入ください。








