Exact講習会参加申込書
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女
年齢：　　　　　　　　　才
所属(大学・学部・専攻・研究室名等)：

学年：　1. 学部　　年　　2. 修士　　年　　3.　博士　　年　　4.　その他(            )
研究分野：

連絡先
　アドレス：〒
　e-mail address:
  Tel:
  Fax:
この講習会をどこでお知りになりましたか？
1. QCRI Webサイトから　2. QCRI からのメール　3. 分子科学会速報　　4 Rkk-announce　5. CPMLニュース　6. 口コミ　　7. その他(具体的に:                                   ）
講習会参加の目的：
その他の連絡事項：
名札用：氏名：
        所属：
今後QCRIの行う事業のメール配信を希望されますか？：　yes　　　 no
尚、記載された個人情報は本講習会開催の目的に限って使用させていただきます。
