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AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]FIB 技術先進システム研究部会　第5回研究会(12/11)

日時	2025年12月11日　木曜日　　12:55　～　17:00
場所	エッサム神田ホール会議室2号館4階　401会議室
             https://www.essam.co.jp/hall/access/#building-2
この様式に回答して、最下段にある連絡先にメールで送ってください。
	1. 氏名
	

	2. 連絡先（メールアドレス）
	

	3. 所属先名称（会社・大学名＋部署名）
	

	4. 顕微鏡学会会員種別	
日本顕微鏡学会会員は￥3,000-、非会員は￥6,000-です。賛助会員の会社の方でも個人非会員は非会員扱いです。支払方法は別途ご連絡します。

	◯日本顕微鏡学会会員（正会員・学生会員）　　　◯非会員　（どちらかを●でマークして下さい）　　　　　　　　　　　　　　

	5. 当日研究会終了後に意見交換会(会費6,000円)を行います。参加する方は下記にチェックしてください。  

	
◯意見交換会にも参加します　　（意見交換会に参加される場合は●でマークして下さい）　

	6.お支払い方法

	お支払いは　下記いずれかの方法でお願いいたします。領収証は準備します。銀行振込の方は下記口座にお振込ください。
（どちらかを●でマークして下さい）　

	　　　◯クレジット決済　（クレジット決済をご希望の方は、後日、事務局よりメールで決済用のURLをお送りいたします）
　　　◯銀行振込
　　　　【振込先】　三菱UFJ銀行　秋葉原支店　普通預金　NO.4550012　口座名義　公益社団法人日本顕微鏡学会　フリガナ シヤ）ニホンケンビキヨウガツカイ

	7. 領収書の宛名のご希望がある方はご記入ください。（＊請求書が必要な方は10.にその旨をご記入ください。）

	

	8. 「FIB技術先進システム研究部会」へのメンバー登録の有無について
「不明」の方は「未登録」をマークし、「連絡事項」にその旨を記載してください

	　　　　　　◯登録済み　　◯未登録　
（どちらかを●でマークして下さい。不明の場合は、“●未登録”とし、連絡事項に記載下さい）

	9.『FIB加工で困っていること』があれば下記に質問を記入してください。今後の研究会課題の参考にするとともに、まとまった段階で研究会でのQ＆Aコーナーとして取り扱いたいと考えています。

　

	

	10. その他、連絡事項等がありましたらご記入ください。

	


本フォームに関する連絡先：物質・材料研究機構    原  徹 (HARA.Toru※nims.go,jp、送付の場合※を@に変更)
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