平成19年度　放射線夏の学校

参加申込用紙
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注

(1) ポスター発表希望者は，仮題目をご記入ください．

(2) INSS・もんじゅの見学を希望する方は，生年月日をご記入ください．

送付先：京大・工　神野

E-mail: kanno@nucleng.kyoto-u.ac.jp
Fax. 0774-38-3972

