
「分 析 化 学」投 稿 カ ー ド
· 論文種目：　
· 受付番号　　　　　　　　　受付月日　　　　　　　　　審査終了　　　　　　　　
■題名（和文）：　
■題名（英文）：　
■著者名（和文，ローマ字，所属機関名，所在地）
	連絡代表者(○印)
	著者名（和文）
	著者名（ローマ字）
	所属機関
・住所*a
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■所属機関名及び所在地
	番号
	所属機関名
	所在地住所

	1
	
	〒

	2
	
	〒

	3
	
	〒

	4
	
	〒

	5
	
	〒


■連絡代表者の会員番号：　
■共著者のうちの会員のお名前：
■連絡代表者の連絡先Tel：　　　　　　Fax：　　 　　　E-mail：
■表紙®印代表者のE-mail（注：論文に記載希望の場合ご記入ください）：
■本文枚数：　　枚　　　　図の枚数：　　枚　　　　表の枚数：　　枚
■原稿作成ソフトウェア名（Ver.）：　
図，数式等作成用ソフトウェア（Ver.）：　
コンピュータ・ワープロの機種名*b：　
■別刷希望部数（50部単位で作製）：　　　部
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



投稿の際はこの用紙に記入のうえ原稿に添付してください。※印の欄は編集委員会で記入します。
この投稿カードの書式は、http://www.jsac.or.jp/bunka/bunsekikagaku.htmlからダウンロードできます。
＊a: 所属機関・所在地は次の欄に記入し，ここにはその番号を入れてください（複数でも可です）。
＊b: コンピュータの場合は，Windows／Macintoshの区別だけで構いません。
