	기술지원 신청서

접수번호 :    
	결

재
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	주  소
	우편번호: 
	사업자등록번호
	

	
	
	신  청  자  명
	

	
	
	업 태
	
	종 목
	

	회사명
	
	연  락  처
	Tel
	

	
	
	
	Fax
	

	대표명
	
	
	E-mail
	

	(의뢰 공정명
	수량   
	의뢰 내용
	크기 (inch)
	  연마상태

	실리콘 X-선 센서제작
	7
	센서제작
	▣6 
	▣ 단면

	 재질 
	두께
	 불순물(비저항)
	P. Flat zone크기(mm)
	결정방향 

	실리콘
	675um 
	▣ N-/N+ type
	▣57.5  
	▣(111)

	웨이퍼 History .
(현재의 웨이퍼상태)
	
	기타

	
	
	 

	위와 같이 귀 연구원의 (실리콘) 공정지원을 받고자 신청합니다
20   년  월  일

기관명:                                         의뢰자 :                  (인) 



* ( ~  항목의 작성 내용이 부적합할 경우에는 변경 가능
	접  수  증

	업체명 :                                        접수번호 : 

	품   명
	수   량
	내   역
	완료예정일
	접 수 인

	
	
	
	
	


* 2015년1월1일부로 과세기관으로 지정되어 부가가치세(10%)가 부과됩니다.
* 입금계좌 : 27033440818741(우리은행, 예금주 : 한국전자통신연구원)
