第15 回医学図書館研究会・継続教育コース参加申込書
※ご記入もしくは該当するほうに○をつけてください。　　　　　　平成２０年　　月　　日

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)
	
	〇をつけてください

発表する　　発表しない

	所属
	
	〇をつけてください

JMLA　 　JPLA　　その他

	住所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	

	現在の担当業務
	
	医歯薬・コメディカル・保健系図書館（室）経験年数
	　　　　

     年

	参加日
	研究会 　　　 ( １１月 ５ - 6 日)
	参加 ・ 不参加

	
	継続教育コース １　　 ( １１月 6 日)
	参加 ・ 不参加

	
	継続教育コース 2　　 ( １１月 7 日)
	参加 ・ 不参加

	
	交流会 　 　 ( １１月　５ 日)
	参加 ・ 不参加

	領収書
	要　　・　　不要
	領収書宛先（必要な方のみ）



	通信欄
	


· 申込書は１名につき1枚記入下さい。

· メールに添付するか、FAXでお申し込み下さい。

· メールにてお申し込みの際は件名を『参加申込』でお願いします。

· 参加申込書送付先

関西医科大学附属図書館　第15回医学図書館研究会・継続教育コース実行委員会事務局
E-mail：　sawa@takii.kmu.ac.jp　　　 FAX: 06-6992-0609
· 参加費の支払について

参加申込をされた方には、実行委員会事務局より支払い金額を明記した請求書を送付しますので、下記の口座にお支払い下さい。
　　　銀行名　：　りそな銀行　守口支店　普通預金

口座番号：  211-0102742       

口座名　：　第15回研究会・継続教育コース実行委員会

なお、領収書が、「事前に必要」などのご希望がある場合はその旨を通信欄に明記して下さい。入金確認後に発行いたします。

· 参加申込書にご記入いただいた情報は研究会・継続教育コースの運営以外には使用いたしません。なお、参加者には参加者名簿（所属・氏名)を配付する予定ですが、不都合等ある場合は事務局までお申し出ください。






