
第98回 畿生理学 話会参加申込書

   FAX：077-548-2146

　滋賀医科大学生理学講座
　第98回 畿生理学 話会事務局
　陣内皓之祐

研究機関名 教室名
　TEL FAX
　E-mail

　参加者名と共に該当する欄に○印を入れて下さい。

氏名 学生以外 学生 口演 パソコンの持込予定 評議員会

参加者数　学生以外： 　　名：3,000円×（　　　）人＝（　　　　　　）円
　　　　　学生： 　　名：1,000円×（　　　）人＝（　　　　　　）円

評議員会出席者数： 　　名：1,500円×（　　　）人＝（　　　　　　）円
　　　　　　　　　　　　　　合 （　　　　　　）円


