ベルト伝動技術懇話会 企画委員会主催 第20回講習会
参加申込用紙
貴社名

  ：
連絡担当者 所属
  ：
連絡担当者　氏名
  ：
ＴＥＬ
          ：
E-mail
：
	所    属
	貴  氏  名
	会費支払い方法
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講習会参加者
※  会費支払い方法について、当日・振込のいずれかに○印を記載お願い致します。

※振込期日：2017年2月17日(金)
※  2017年2月10日(金）までにE-mailにてお申込ください。
ベルト伝動技術懇話会 事務局
〒992-8510 山形県米沢市城南４-３-16 山形大学工学部 機械システム工学科内　

TEL:0238－26-3212（ダイヤルイン 飯塚研究室） 
E-mail： transmissionbelt@sbte.jp
URL
 ： http://www.sbte.jp/index.html
