ＪＦＣＣ材料評価・試作グループのＦＡＸ番号は０５２-８７１-３５９９です
受付番号　　　　　　　　　　　　号

受付日　　　　年　　月　　　日

試験担当

　　

受　付

　　


機器利用申込書
	機器の名称
	

	使用の目的
	

	使用希望期日
	　月　　　　日　　　　時より

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間　　　　　　　時間

　　　　月　　　　日　　　　時まで

	備　　考
	

	アンケートにご協力下さい。
①ＪＦＣＣ機器利用のご利用は初めてですか　　☐初めて（②もご回答ください）　☐以前も利用した

②ＪＦＣＣ機器利用をお知りになった最初のきっかけはなんですか
□ＷＥＢでの検索　☐研究成果発表会　☐技術交流会　☐先端技術セミナー　☐ＪＦＣＣ職員からの紹介　　　　
☐各種展示会　☐社内の紹介　☐他機関の紹介　☐学会　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受付記入欄　　機器コード（　　　－　　　－　　　）　業務コード（　　　　）　指導（ 有 ・ 無 ）


上記の通り、機器の利用を申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　＊太枠内のみご記入ください。

なお、機器の利用にあたっては、貴センター規定の「機器利用規則」を遵守します。
一般財団法人ファインセラミックスセンター　宛　　　　　　　　　　　

	　　　年　　　月　　　日

住　所　　〒

	会社名　　　　　
	
	ＴＥＬ

	所　属　　
	
	ＦＡＸ 

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	
	e-mail



