
産学連携学会 第２回大会（九州西中国） 参加申込書 
2004 年 6 月 11 日（金）～12 日（土） 

2004 年   月    日 提出 

氏 名 （姓）       （名） 

フリガナ （姓）       （名） 

ローマ字 （姓）       （名） 

整理欄（事務局記入） 

会員種別 
□個人  □法人  □学生  □準  □Ａ賛助（個人）  □Ｂ賛助（法人） 

□非会員    ＊いずれかをチェックしてください。 

所属機関名  

所属部署名  役 職  

住 所 

〒 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

懇親会 □参加    □不参加   ＊いずれかをチェックしてください。 

□シンポジウム 

□一般講演 

＊左のいずれかにチェックを入れて、演題を記入してください。複数ある場合に

はすべてについてチェックと記入をお願いします。 

 

 

 演 題 

 

□産学マッチン 

 グセッション 
分

類 

＊「３．大会プログラムの概要」に基づく分類を記入してください。 

 

＊該当金額にチェックを入れて、合計欄に合計金額を記入してください。 

＊５月２日（日）以後にお申し込みの方は、「非予約」の金額になります。 
参加費用 正会員（個人・法人） 

または準会員 
正会員（学生） 非 会 員 

予約 □5,500 円 □2,500 円 □8,000 円 大会参加費 

（要旨集代を含む） 非予約 □6,000 円 □3,000 円 □9,000 円 

予約 □5,500 円 □2,500 円 □5,500 円 
懇親会費 

非予約 □6,000 円 □3,000 円 □6,000 円 

合  計 
        円         円         円 

 上記合計金額を 2004 年   月   日に       郵便局で払い込みました／ます。

 

演者また

はシンポ

ジウム主

催者のみ

記入


