　　　第52回 日本細菌学会中部支部総会 参加申込書
※ 演題発表を予定されている方はA欄にご記入ください。参加のみの方のお名前は、B欄にご記入下さい。
※懇親会参加の有無をお知らせ下さい。
※ 登録後、登録完了をメールでお知らせしますので、個々のe-mailアドレスをお知らせください。
	A.
	発表演題名
	

	
	発表者 お名前  
	
	　懇親会参加
	□する  □しない

	
	所属先
	

	
	役職 / 学年（年齢）
	

	
	TEL / FAX
	TEL
	
	FAX
	

	
	e-mail アドレス
	

	B.　参加される方のお名前
	  所  属　先　
	 　 (○×で記入)

	
	連絡先　（電話、E-mail等）
	懇親会参加　　　

	１
	ふりがな


	所属先：
	

	
	
	役職 / 学年（年齢）：
	

	
	
	e-mail：
	TEL：
	

	２
	ふりがな


	所属先：
	

	
	
	役職 / 学年（年齢）：
	

	
	
	e-mail：
	TEL：
	

	３
	ふりがな


	所属先：
	

	
	
	役職 / 学年（年齢）：
	

	
	
	e-mail：
	TEL：
	

	４
	ふりがな

	所属先：
	

	
	
	役職 / 学年（年齢）：
	

	
	
	e-mail：
	TEL：
	

	５
	ふりがな

	所属先：
	

	
	
	役職 / 学年（年齢）：
	

	
	
	e-mail：
	TEL：
	

	他の連絡事項  
	


メール（tatsuno＠med.nagoya-cu.ac.jp）添付にてお送り下さい。  

    （〆切: 平成27年8月28日）








