
第12回　「医学図書館員基礎研修会」参加申込書

	申込事項
	氏名（フリガナ）
	　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所属機関名
	

	
	住所
	〒

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	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 ３日（水）
	８ 月 ４ 日（木）
	８月 ５ 日（金）

	
	
	
	
	

	
	昼食弁当（1食1,000円）

（要○・不要×）
	
	
	

	
	懇親会　（5,000円）
	参加 ・ 不参加  （○を付けてください）

	
	加盟団体
	　　JMLA・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	領収書・請求書の宛名
	参加費：　　　　　　　　　　

懇親会費：　　　　　　　　　　昼食弁当代：

	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
	

	
	情報リテラシーに関する業務について
	

	
	その他
	


【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. 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。

4. 京大会館内のレストラン以外には、会場周辺に食堂があまりないため、昼食弁当（日替わり，1食1,000円）の予約を受付けますのでどうぞご利用ください。

申込締切　　２００５年６月１５日（水）必着

申込方法　　参加申込書をFAX、郵便、又はメール添付にてお送りください。

　　　　　　 〒606-8501　京都市左京区吉田近衛町　京都大学医学図書館内

　　　　　　第12回医学図書館員基礎研修会実行委員会事務局宛
TEL:075-753-4323、FAX:075-753-4318、E-mail:jmlakiso@office.med.kyoto-u.ac.jp

5.　申込書にご記入いただいた情報は研修会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。


