
	「とやま医薬工連携研究会見学会」　参加申込書


【開催日時】2017年2月27日（月）7:30～18:00
【見 学 先】

（１）株式会社シャルマン　メディカル事業部　基幹工場

　　　（〒916-8555福井県鯖江市川去町6-1）
（２）福井県工業技術センター
　　　（〒910-0102福井市川合鷲塚町61字北稲田10）

ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　締切日２月１７日（金）
	企業名・団体名
	

	所在地
	

	TEL
	
	FAX
	


	お　　名　　前
	職位又は職名
	所属部署・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	年齢　　才
	
	

	
	
	e-mail：

	　　　　 年齢　  才
	
	

	
	
	e-mail：

	　　　　 年齢　  才
	
	

	
	
	e-mail：


※ 株式会社シャルマンは医療機器関連の同業者の見学はお断りしているとのことです。そのため事前に見学予定者名簿を提出することになります。
お申込みいただいても同社のチェックにより見学をご遠慮いただく場合があることを予めご了承ください。
ご意見欄：

■お申込み・お問合せ先
　 電子メールとＦＡＸのどちらでもお申込みを受け付けております。
　 e-mail： k.yokogawa@tonio.or.jp
   ＦＡＸ： 076-433-4207　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
     公益財団法人 富山県新世紀産業機構　産学官連携推進センター　横川 和弘
     〒930-0866富山市高田529 /ＴＥＬ：076-444-5636
