申　込　書

	日本実験動物技術者協会・東海支部

『第１２回技術交流会』参加申込み

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	会　　員　（所属：　　　　　　　支部）
	非会員

	勤
務
先
	名　称
	

	
	所在地
	 〒



	
	電　話
	　　　　　　　　　　　内線　　　　番　 ＦＡＸ

	
	Ｅ-mail
	

	連　絡　先
	 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡



	懇　親　会
	参加する　　　　　　　　参加しない

	受付月日
	※
	受付番号
	※


※は記入しないでください
申し込み先および問い合わせ先：
日本実験動物技術者協会東海支部事務局
藤田保健衛生大学　疾患モデル教育研究センター　

　　　　　　　　 　 　 TEL： 0562-93-2447　(疾患モデル教育研究センター・管理室)

羽根田　千江美　宛

上記様式により　 　Fax　：0562-93-2649　　　または、
e-mail：mailtokai@jaeat-tokai.org　
までお申し込み下さい。

なお、SLCの社内規定により参加をお断りする場合がございます。その場合はご連絡させていただきますのでご容赦くださいますようお願いいたします。
