学術会合等に対する日本分光学会東北支部の共催・協賛･後援申請書

年    月     日
（社）日本分光学会
東北支部長  殿





申請者名:                                        印





所属:




連絡先:





E-mail:
	会合名

（日本語）
	

	（英語）
	

	会合の
目的
概要

	

	主催団体/主催者
	[共同主催で主催団体(者)が３を超える場合は，代表的な3団体(者)を記入]

	開催日時
	  年    月   日 ～     年    月   日   （    日間）

	開催場所
	会場名:
所在地:

	会合のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(有る場合に記入）
	http://

	参加者見込み数
	

	詳細問合せ先
	担当者名:

所属:

TEL：                         E-mail：

	申請事項
（該当箇所に○）
	･ 共催　　　　･ 協賛　　　　･ 後援 　　　　･ その他（　　　　　　　）

	申請理由
（主催者または参加者が分光学会会員か否かなど分光学会との関わり）
	

	希望する支援の形態

（該当箇所に○）
	･ 分光学会東北支部のホームページに掲載

･ 財政支援

･ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日本分光学会東北支部以外の団体の共催・協賛・後援等の

申請予定・決定状況
	

	参加費の有無と

日本分光学会会員に対する優遇措置*
（該当箇所に○）
	・参加費無

・参加費有

・優遇措置あり（主催学会の会員に対する参加費と同額にする） 

・優遇措置なし


* 参加費有で財政支援を希望される場合は、日本分光学会会員に対する優遇措置をお願いいたします。

