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	勤務先
	

	部署/所属
	

	連絡先

（書籍等，郵送先，ZoomミーティングID送信先）
	〒
TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX                             

e-mail（必須）                                     

	送金方法
	郵便振替　・　銀行振込
	請求書
	要　・　不要

	会員資格
	（正・維持・特別）会員 ・協賛団体会員（団体名：　　　　　　　　　　）
学生会員 ・同時入会 ・会員外

	備考

	希望書籍：（A以外を希望される場合は☑してください）

　 A：「分かり易い吸着の測定と解析」(贈呈)
□ B：「吸着剤とその応用-その性質と利用法-」　
□ C：「環境を守る」

事前接続テスト：　希望する ・ 希望しない　（どちらかを〇で囲む）


FAX：044-935-2571　TEL：044-935-2578
〒214-0034　川崎市多摩区三田1-12-5-135　分離技術会事務局

e-mail : jimu@sspej.gr.jp   学会ホームページhttp://www.sspej.gr.jp/
