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	発表者連絡先
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記入上の注意
発表者所属欄　　　：  大学名に加えて、院生は（院）、学部学生は（学）を記入
共同研究者所属欄　： 	学生の場合、大学名に加えて 院生は（院）、学部学生は（学）を記入
　　　　　　	企業等の団体に所属する共同研究者は団体名（企業名等）を記入

申込先：〒101-0025　東京都千代田区神田佐久間町4-20　溶接会館6階
　　　　一般社団法人　軽金属溶接協会　年次講演大会担当（福田）
　　　　FAX：03-3864-8707,  TEL：03-3863-5545, E-mail：jlwa@nifty.com

