


 

第 28 回日本脳腫瘍学会学術集会 連絡事務局 行 

Fax: 03-3589-3974 
email: jsno28@convex.co.jp 

 

 

 

第 28 回日本脳腫瘍学会学術集会 

教育セミナー参加申込書 
 

所属

フリガナ

氏名

連絡先住所 〒

□勤務先　□自宅

連絡先電話番号

□勤務先　□自宅

連絡先FAX番号

□勤務先　□自宅

e-mail address

 

 

≪参加登録方法≫ 

本用紙に必要事項をご記入の上 Fax にて連絡事務局までお送りください。 

確認の上、連絡事務局より参加確認証をお送り致します。 

≪参加費について≫ 

 参加確認証をご持参の上当日受付にて￥10,000 を現金にてお支払い下さい。 

事務局使用欄

受付日

No.


