参加申込要領

定員の関係から事前登録をお願いしております。

参加希望者は、参加費5,000円、懇親会費1,000円を指定口座へお振込みの上、申込書を
下記事務局までE-mail、Faxのいずれかの方法でご送付下さい。

シンポジウム参加費　　5,000円
懇親会参加費　　　　　1,000円
　＊懇親会　18：10～1時間半　会場　北里本館1階　学生食堂
事務局
COPM-Jシンポジウム事務局　　　担当　吉村美奈子、埼玉國惠

〒252-0380 神奈川県相模原市南区麻溝台2-1-1　北里東病院5階

【TEL】 042-748-9324　 【FAX】 042-748-5613
参加申込書

　申込窓口　吉村美奈子　　Email: m-yoshi@kitasato-u.ac.jp   Fax: 042-748-5613
	参　加　費
	１名
	　５，０００円

	お振込先
	銀行名

店名（店番）

預金種目

口座番号

口座名義
	　三菱東京UFJ銀行

　７６７
　普通預金
　０１０４３８１
　シーオーピーエムジェー


注）振込手数料は、申込者のご負担とさせていただきます。

下記のとおり申込みます。
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