令和　年　月　日

KG-NET・関西圏地盤研究会　参加申込書
KG-NTE・関西圏地盤研究会

委員長　三 村　衛　殿

研究会への参加を申し込みます。

機関名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡担当者（参加者）：

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　

所　属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

役　職 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（住所）〒        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話                    　　FAX                     
E-mail                                               
※ 研究部会の委員登録につきましては，別紙にご記入ください。

（手続き後に希望を変更されてもかまいません）

※ KG-R勉強会（講座）の参加登録につきましては，別途ご案内いたします。

送付先：〒540-0008　大阪市中央区大手前２丁目１番２号　國民會館大阪城ビル６階
一般財団法人 ＧＲＩ財団（KG-NET・関西圏地盤研究会 事務局）

TEL.06-6941-8833　　FAX.06-6941-8883　　　E-mail  geodick@geor.or.jp

連絡日：令和　　年　　月　　日
KG-NET・関西圏地盤研究会　第６期研究　委員登録
会員機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
地域地盤研究部会：　□ 参加　　□ 不参加

氏　名 　　　　　　　　　　　　

所　属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職 　　　　　　　　　　　
連絡先（住所）〒        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話                   　　E-mail                                             

氏　名 　　　　　　　　　　　　

所　属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職 　　　　　　　　　　　
連絡先（住所）〒        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話                   　　E-mail                                             

DB利活用研究部会：　□ 参加　　□ 不参加

氏　名 　　　　　　　　　　　　

所　属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職 　　　　　　　　　　　
連絡先（住所）〒        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話                   　　E-mail                                             

氏　名 　　　　　　　　　　　　

所　属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職 　　　　　　　　　　　
連絡先（住所）〒        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話                   　　E-mail                                             

両研究部会に参加

氏　名 　　　　　　　　　　　　

所　属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職 　　　　　　　　　　　
連絡先（住所）〒        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話                   　　E-mail                                             

氏　名 　　　　　　　　　　　　

所　属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職 　　　　　　　　　　　
連絡先（住所）〒        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話                   　　E-mail                                             

※ 全体委員会は，登録者全員（勉強会の登録者を除く）が参加対象です。

送付先：〒540-0008　大阪市中央区大手前2-1-2　　
一般財団法人 ＧＲＩ財団（KG-NET・関西圏地盤研究会 事務局）
TEL.06-6941-8833　FAX.06-6941-8883　　E-mail  geodick@geor.or.jp

　　枚中　　枚目


※不足する場合はコピーしてください。








