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Electron Microscope Unit, Assiut University, Egypt

Registration form
in the 20th  training session on
"The uses Electron microscope in research, diagnosis and applications of nanotechnology" 
in the period from 26-28/2/2023 
****************

Name: ……………………………………………………………………………………...
Job:…………………………………………………………………………………………
Administration:……………………………………………………………………………
Telephone /Fax  number:………………………………………………………………...
Post address:………………………………………………………………………………
E-mail:……………………………………………………………………………………..
General Specialty:……………………………………………………………………
Specification:………………………………………………………………………………
Any specialized information that the applicant would like to know during the training course:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Signature of participant   


                      [image: Uninew]                                                                                                                                         [image: شعار الوحدة]                
وحدة الميكروسـكوب الإلكتروني- جامعة أسيوط


نموذج تسجيل
في الدورة التدريبية العشرون
 لاستخدامات الميكروسكوب الإلكتروني فى البحث والتشخيص وتطبيقات تكنولوجيا النانو
 فى الفترة من 26- 28 / 2 / 2023م.
****************

الاسم :......................................................................................................................................
الوظيفة:....................................................................................................................................
جهة العمل :...............................................................................................................................
رقم الهاتف و الفاكس :..............................................................................................................
العنوان البريدي :.......................................................................................................................
العنوان الإلكتروني:...................................................................................................................
التخصص العام:.......................................................................................................................
التخصص الدقيق : ..................................................................................................................................
***أية معلومات تخصصية يرغب مقدم الطلب التعرف عليها أثناء الدورة التدريبية:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
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