実験病理組織技術研究会 
第24回 技術研修会参加申込書兼　質問用紙

	申込み締め切り：	2016年10月14日 （金）（東京会場） 必着
		2016年12月22日 （木）（大阪会場） 必着
[bookmark: _GoBack]実験病理組織技術研究会主催の第24回 技術研修会（東京会場　・　大阪会場）に参加したくここに申し込みます。（参加会場に○印をお願いいたします。）

会員番号：　　　　　　	　　　　　　　　　　　氏名（フリガナ）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　標本作製実施経験年数：　　　　　　

勤務先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　（        ）　　　　　　　　　　　　E-mail：   　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　
－第24回 技術研修会の申し込み－
申込み方法： 上記内容をご記入の上、Faxにてお申込み下さい。　　Fax：03-3812-0376
有限会社エム・シー・ミューズ
東京都文京区本郷2-17-13 広和レジデンス2F 　TEL：03-3812-0383

TEL 03-3812-0383　FAX 03-3812-0376
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筋組織の標本作製または標本作製全般に関する質問などを以下にご記入下さい。当日参加されない方の質問も受け付けますので、下の枠内に質問および会員番号等の記入をお願い致します。








会員番号：　　　　　　　　氏名（フリガナ）：　　　　　　　　　　匿名希望：　有　　無　　　　　　　　　

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 















＝ご注意＝
この申込書は研究会ホームページを利用して参加申込みや質問が出来ない方のために設けております。
研究会ホームページから申込手続きを行われた方は、重複しないようご注意願います。
FAXが到着した時点で参加受付とします。但し定員をオーバーした場合は，実行委員長より別途連絡させていただきます





