図書館員のための医学の基礎知識講座（平成24年2月3日）
参加申込書

　　　年　　　　月　　　　日
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)
	

	所属
	

	会員種別
○をつけてください
	□　会員　（　・JMLA　 　・JPLA※）　　　　□　非会員

	受講料
○をつけてください
	□　3,000円　（会員）　　　　□　5,000円　（非会員）

	懇親会

○をつけてください
	□　参加　4,000円　　　□　不参加

	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

	通信欄
	


· 部分参加はご遠慮ください。
· 申込書は１名につき1枚ご記入下さい。
· メール添付でお申し込み下さい。件名を「医学の基礎知識参加申込」でお願いします。
· 受付後、１月20日までに受講の可否をメールにて連絡いたします。
· 受講料、懇親会費は、当日受付でお支払ください。
· 参加申込書送信先

〒101-0051　東京都千代田区神田神保町１－3　冨山房ビル６


特定非営利活動法人　日本医学図書館協会中央事務局

TEL 03-5577-4509 FAX 03-5577-4510　Email: jmlajimu@sirius.ocn.ne.jp

· 参加申込期限
 

平成24年1月16日（月）まで（必着）
· 参加申込書にご記入いただいた情報は講習の運営以外には使用いたしません
※JPLA（日本薬学図書館協議会）との取り決めにより、JPLA会員のかたはJMLA会員価格で受講いただけます。






