平成20年度日和見原虫感染症に関する講習会申込書 (FAX sheet)

宛先: 東京都新宿区信濃町35番地

      慶応義塾大学医学部熱帯医学･寄生虫学教室

      竹内　勤

      FAX: 03-3353-5958 
第一回目: 開催日時　　平成21年2月21 (土) 〜22日 (日)

 開催場所　　慶応義塾大学医学部

第二回目: 開催日時　　平成21年3月14 (土) 〜15日 (日) 
 開催場所　　慶応義塾大学医学部

以下にご記入のうえ､この用紙をFAXにてご返信下さい。
①参加希望（なしの場合も次年度以降の資料送付等の関係でご返事頂ければ幸いです）
　　　　　　　　　　　　　あり　　　　　　　　　　　　なし

②参加希望ありの場合 (複数に参加希望がある場合は複数を○で囲んで下さい)

                       第一回目            第二回目          
③参加者の御氏名 (複数回に参加希望がある場合は一回目､ニ回目と分けてご記入下さい)

④参加者の御連路先(御住所､電話番号、E-mail アドレスなど)
追伸：　E-mailアドレス等は個人情報に属するものとして扱うことを申し添えます。
