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	◊ 은행명 : 한국시티은행
	◊ 계좌번호 : 102-53127-254
◊ 예금주 : (사)한국진공학회


■   참가비 결제 

위 내용과 같이 제3회 산학연 플라즈마의과학 워크숍에 참가를 신청 합니다.
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광운대학교 플라즈마 의과학센터장 
한국플라즈마의과학협회장 귀하
