第11回医学図書館員基礎研修会参加申込書

申込事項
氏名（ふりがな）



所属機関名



住所
〒


電話番号

FAX番号



メールアドレス



現在の主な担当業務

経験年数
　　　年　　　ヶ月


参加希望
（出席○・欠席×）
8月4日（水）
8月5日（木）
8月6日（金）








懇親会参加（1日目）：構内の見晴らしの良い会場です。（参加○・不参加×）


アンケート

疑問に思っていること、質問したいこと、討論したいことなど


図書に関する業務について



雑誌に関する業務について



相互貸借に関する業務について



情報検索に関する業務について



今回の研修会に期待すること


【注意事項】

1. 参加申込書は参加者1名につき1枚の申込書を記入してください。

2. 「経験年数」は医学図書館での経験年数を記入してください。

3. 昼食弁当の準備は行いません。当日周辺の地図を配布する予定です。

4. アンケートは講義やグループ討議の際に参考にします。日頃の疑問など自由にご記入ください。

申込締切　　2004年6月15日（火）必着

申込方法　  参加申込書をFAX（03-3942-6495）または郵便にてお送りください

　　　　　   〒113-8621　東京都文京区本駒込2-28-16

　　　　　   日本医師会医学図書館内

　　　　　   第11回医学図書館員基礎研修会実行委員会事務局宛
