moushikomishoLeica 顕微鏡イメージング　御参加申込書

参加をご希望される内容にチェック、必要事項をご記入のうえ以下 宛先までFAX
またはe-mailでお申し込みください。　　
【申込先】 FAX 06-6374-9772　/ e-mail: tsukasa.adachi@leica-microsystems.co.jp
デモ参加ご希望の場合は希望日時、サンプル持込の有無をお知らせください。

	· テクニカル・セミナー
日時　6月18日（水）　16:00 ～ 17：00
会場　広島大学自然科学研究支援開発センター（西条）　遺伝子実験部門

	

	· 共焦点レーザー顕微鏡TCS SP8 / マクロ蛍光イメージングＡＦ-Ｍ２０５ＦＡ
日時　6月17、18、19日　10:00-16:00　（日時は弊社にて調整の後、ご連絡差し上げます）

会場　広島大学自然科学研究支援開発センター　遺伝子実験部門

	希望日時

第1希望　　　　6月　　　日　　□午前　□午後　　（午前：10:00-12:00、午後：13:00-17:00）

第2希望　　　　6月　　　日　　□午前　□午後

第3希望　　　　6月　　　日　　□午前　□午後

	サンプルの持込　　□あり　□なし




お申し込み

	ご芳名
	

	ご所属
	

	ご住所
	

	TEL
	

	FAX
	

	e-mail
	


ご要望、その他
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MICROSYSTEMS




ライカ マイクロシステムズ株式会社


ライフサイエンス事業本部


西日本営業グループ　　足立


TEL 06-6374-9771/FAX 06-6374-9772


� HYPERLINK "http://www.leica-microsystems.co.jp/" ��http://www.leica-microsystems.co.jp/�





【代理店】


株式会社 猪原商会


第二営業部　　瀧本　宏壮


TEL 082-240-1400/FAX 082-248-1200


� HYPERLINK "http://www.inohara.co.jp/" �http://www.inohara.co.jp/�








