
変 更 届 
＊ 届出内容に○をして、変更箇所のみご記入ください。 

＊ お名前は、必ずご記入ください。 

平成   年  月  日 

 

届出内容 区分・所属・住所・TEL・FAX・その他 

区分 一 般 ・ 学 生（学年       ） 

 

名前/Name 

 

所属/University 

/Office 

（一般は部署名・学生は研究室名までご記入下さい） 

住所 Address 

(所属或いは自宅住所

のうち郵便物のお届

け先をご記入下さい) 

所 属 先 ・ 自 宅 

〒 

 

 

TEL 
 

           －     － 

FAX 
 

           －     －      ・同上 

E-mail 
(通常の連絡は電子メールで行いますので必ずご記入下さい。) 

＠ 

受付日  ／    名簿登録：済・未済    Email 登録：済・未済 

担当（  ） 

 

 

提出先：フラーレン･ナノチューブ学会事務局 

郵送先：〒464-8602 

名古屋市千種区不老町 

名古屋大学大学院理学研究科 篠原研究室内 

FAX   052-747-6442 

Email  fullerene@nano.chem.nagoya-u.ac.jp 


