
年　　 月　　 日

日本比較免疫学会　第30回学術集会の参加申込書
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　）

同英字　　　                                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同英文　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連 絡 先 〒　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail address                                                                    

TEL:                                 FAX:                                         

参加内容について（該当箇所をすべて○で囲んでください）

１）懇親会に参加する。（はい・いいえ）

２）学術集会では（シンポジスト・一般演題発表者・同連名者・参加のみ）である。
３）学生である｛はい（学部、修士課程、博士課程）・いいえ｝学生であることを証明する人（氏名・所属）
発表について（註：下記の古田奨励賞に関する質問に○印にてお答え下さい）

１）発表区分（該当箇所を○で囲んでください）：シンポジウム・一般演題

２）和文演題名：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３）英文演題名：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４）所属（著者全員）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５）英文所属（著者全員）：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

古田奨励賞に（応募する・応募しない）（発表筆頭者が対象です。年齢不問）

