

申込年月日　　　　年　　月　　日

日本比較免疫学会 第37回学術集会の参加申込書

以下をご記入の上、学術集会事務局（jadci2026@gmail.com）宛にお送りください。
ご発表有りの方は、講演要旨も同時にお送りください。

参加者情報
· お名前：	
· お名前（フリガナ）：　　	
· ご所属：　　　　　　　　	
· ご連絡先住所：　　　　　	
· ご連絡先電話番号：　　　	
· ご連絡先メールアドレス：	

参加内容について（[カッコ内]は該当箇所以外を消してください）
1) 申込者は、比較免疫学会の[正会員・学生会員・非会員]である。
会費：[正会員5,000円、非会員6,000円、博士課程学生会員3,000円、
修士課程学生・学部生会員 無料]

2) 学生会員の方は、指導教員のお名前とご所属をご記入ください。
指導教員名：
ご所属　　：

3) 懇親会に [参加する・参加しない]。
懇親会費：[正会員・非会員 6,000円、博士課程学生会員 3,000円
	　修士課程学生・学部生会員 2,000円]

4) 学術集会では、[一般演題発表者・一般演題連名者・参加のみ]である。


ご発表有りの方は、以下のご記入もお願いいたします。
· 演題名：

· 古田奨励賞に [応募する・応募しない]（発表筆頭者（年齢不問）が対象です）。



Date of Application　YYYY/MM/DD　　　　　

Application Form for
37th Annual Meeting of the Japanese Association for 
Developmental & Comparative Immunology (JADCI)

Please complete the following and send it to the Academic Conference Secretariat (jadci2026@gmail.com).
If you will be presenting, please also send your presentation abstract at the same time.

· Name：		
· Affiliatoin：		
· Address： 		
· Phone number：	
· E-mail address：	

Participation Details (Please delete everything except the relevant section in [brackets])
1) Applicant’status in JADCI [Regular Member・Student Member・Non-member]
Fee：[Regular Member \5,000・Student Member(Doctor course) \3,000・
Student Member(Master course and undergraduate) \0・Non-member \6,000]

2) Student members, please enter your advisor's name and affiliation.
Advisor Name:	
Affiliation:	

3) Participation in the social gathering.   [Attend・Do not attend] 
Social gathering fee: [Regular members/Non-members ¥6,000・Doctoral student members ¥3,000・
Master's student/Undergraduate members ¥2,000]
]

4) At the academic conference, [presenter・ co-presenter・participate only].


If you have a presentation, please also fill out the following.
· The title of the presentation：
　　　　　　                                                                     
· Application for the Furuta Encouragement Award [Yes・No] 
(Open to lead authors of publications, regardless of age)



