
※ふりがな

※氏名

※所属

住所

〒

電話

FAX

E-mail

ランチョンセミナー
（先着300名）

第1希望
申込番号に○をしてください。

１　・　２　・　３　・　４　・　５　・  ６　・　７

第2希望
申込番号に○をしてください。

１　・　２　・　３　・　４　・　５　・  ６　・　７

第3希望
申込番号に○をしてください。

１　・　２　・　３　・　４　・　５　・  ６　・　７

お弁当

懇親会

※演題登録

お問い合せ事項

　　参加申込書送付先　：　日本養護教諭教育学会　第19回学術集会事務局

　　　　　　E-mai : eiyo2011@gmail.com
        　Fax : 049-282-4798
〒350-0288　埼玉県坂戸市千代田3－9－21　女子栄養大学　保健養護学研究室

参加する　　　　　参加しない　　　　　　未定

　　会員　　　　　　非会員　　　　　　　学生（学部学生に限る）

する　　　　　　　　　しない

　1日目注文する　　　2日目注文する

※学会会員
いずれかに○をしてくだ

さい 学生の方は全国学生ランチョン交流に参加　　　する　　　しない
(先着100名・学部学生に限る）

　　　　　　　　申込する　　　　　　申込しない

ワークショップ
(先着各30人程度）

※連絡先

日本養護教諭教育学会　第19回学術集会
事前登録　参加申込書

下記、必要事項をご記入の上、送信してください。
演題申込をされる方は事前参加登録後に演題登録をお願いします。

　※印のところは必ずご記入ください。

申込日：2011年　　　月　　　　日


	事前参加申込

