
第51回日本移植学会総会

関連会合開催申込書

※必要事項をご記入のうえ、E-mailにてお申し込みください。

（E-mail:51jst@convention.co.jp　担当：藤森・尾方）
	申込日
	2014年　　　月　　　日

	ご所属
	

	ご住所
	〒

	
	

	ご担当者
	氏名
	

	
	部署
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-MAIL
	

	会合
	会合名
	

	
	希 望 日 時
	第1希望：10月　　　日（　　）　　時　　分 ～ 　　時　　分

第2希望：10月　　　日（　　）　　時　　分 ～ 　　時　　分

第3希望：10月　　　日（　　）　　時　　分 ～ 　　時　　分

	
	人数
	　　　　　名予定

	
	飲食
	□ 要 ・ □ 不要

	
	レイアウト
	（いずれかにチェックを付けてください）

	
	
	□ ロの字 ・ □ シアター形式 ・ □ スクール形式

	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	機材
	· 要 ・ □ 不要

（必要機材：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	請求書 宛名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	通信欄
	（その他ご要望がございましたらご記入ください。）



