ANMELDUNG ZUM XIll. WORKSHOP
Fax ++49 (0)6192 2069035

Ich werde am XIIl. Workshop vom 14.- 15. November 2006 teilnehmen:
Aus organisatorischen Grinden waren wir auch allen Beitragenden dankbar, wenn
Sie uns lhre teilnehmenden Mitarbeiter mit Vor- und Nachnamen nennen kénnten.

o allein o mit folgenden Personen:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Fa./Inst.:

StraBe:

PLZ/Ort:

Tel: Fax:

E-Mail

Bitte senden Sie mir nahere Informationen tiber:
o Das Gerateprogramm von POROTEC
o Publikationen im Themenbereich Mikrostruktur
o Publikationen im Themenbereich Wasserdampf-Lésungsmittelsorption

o Publikationen im Themenbereich Inverse Gaschromatographie

Ich habe Interesse an:
o Einer Geratevorfuhrung in Ihrem Applikationslabor
o Schulungen lber Porosimetrie oder Gassorption inkl. Datenauswertungen
o Einem Wartungs- oder Servicevertrag

o Auftragsmessungen



