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TEL：052-931-1761
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『ガスクロマトグラフィー(GC) 基礎セミナー＆中級セミナー』
参加申込書(2017年1⽉25⽇、26⽇)

基礎セミナー(AM) 中級セミナー(PM)

※御希望のセミナーに○を付けてください｡

収集された個人情報は必要なセキュリティ対策を講じ、本セミナーの運営管理および弊社が保有する製商品に関する案内、サービス、
ノウハウ等のご提供目的で利用させていただきます。弊社の「個人情報保護方針」につきましては
http://www.gls.co.jp/company-profile/cp-privacy_policy.htmlをご覧ください。

● 参加申込後、やむを得ず欠席される場合は必ず２日前までにご連絡ください。
● 駐車場は準備しておりませんので、公共の交通機関をご利用ください。
● 申込先着順になります｡定員に達し次第､締め切らせていただきます｡

個人情報取扱いについて

会場案内図

お申し込みいただきありがとうございました。
折り返し申込み受諾連絡をE‐mailもしくはFAX にてお送りいたします。

セミナー会場： ニューザックビル2F 会議室 名古屋市東区葵3丁目22-8

基礎＆中級(AM･PM)

基礎セミナー(AM) 中級セミナー(PM) 基礎＆中級(AM･PM)

□

□

□

□

□

□

1月25日

1月26日


