
セラミックス基礎科学討論会参加登録フォーム 
 
必要事項を記入し、保存した上で、<kiso-regist@ml.nims.go.jp >に送信してください。 
 

氏名 
姓   
名   
ミドルイニシャル   

所属機関 

機関名  大学名・企業名など 
部局名  部課・部局・学部等 
機関名略称  

名札に記載するための略称 
部局名略称  

連絡先 

郵便番号   
都道府県   
市区町村   
町名番地   
ビル名など   
電話   
FAX   
電子メール   

登録方法 

登録種別  ドロップダウンリストで選択 
懇親会  ドロップダウンリストで選択 
送金手段  ドロップダウンリストで選択 
事前送金総額   

参考情報 
(必須ではあ

りません) 

会員情報  ドロップダウンリストで選択 

会員番号  セラミックス協会会員の方のみ、

記入 

通信欄  事務局への通信事項を記入 

initiator:kiso-regist@ml.nims.go.jp;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:640a43747dc7b04080756cf8839bdf46
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