　　　第53回 薬剤耐性菌研究会 参加登録票
※ 演題発表を予定されている方はA欄にご記入ください。
（演題名は後日変更可能です。決まっていなければ未記入で結構です）
※ 参加のみの方のお名前はB欄にご記入下さい

※ Zoom視聴のみの方はB欄に記入の上、連絡事項の欄へその旨ご記載ください。
※ 情報交換会（夕食を兼ねております）への出欠、宿泊の有無をお知らせ下さい。
※ 登録後1週間以内に登録完了をメールでお知らせしますので、個々のe-mailアドレスをお知らせください。
※ 個室希望の場合は連絡事項の欄にご記入下さい。追加料金は5,000円です。
	A.
	発表演題名
	

	
	ふりがな
発表者 お名前  
	
	男
・
女
	情報交換会
	□参加 □不参加

	
	
	
	
	11/1宿泊
	□する  □しない

	
	所属先
	

	
	TEL　/ FAX
	TEL
	
	FAX
	

	
	e-mail アドレス
	

	B. 共同発表者等で
参加される方のお名前
	　所　属　先　
	 　 (○×で記入)

	
	連絡先　（電話、E-mail等）
	情報
交換会
	11/1
宿泊

	１
	ふりがな

	男
・
女
	所属先：
	
	

	
	
	
	e-mail：
	
	

	２
	ふりがな

	男
・
女
	所属先：
	
	

	
	
	
	e-mail：
	
	

	３
	ふりがな

	男
・
女
	所属先：
	
	

	
	
	
	e-mail：
	
	

	４
	ふりがな

	男
・
女
	所属先：
	
	

	
	
	
	e-mail：
	
	

	５
	ふりがな

	男
・
女
	所属先：
	
	

	
	
	
	e-mail：
	
	

	他の連絡事項（Zoom視聴のみ、同室希望者名、個室希望など）
	


FAX（027-220-7996）またはメール（kurushimaj@gunma-u.ac.jp, iwa-ryo@gunma-u.ac.jp）添付にてお送り下さい。  

（締切:令和6年9月25日）








