ひろしま医工連携・先進医療ｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝ拠点講演会＆施設見学会
参　加　申　込　書

必要事項を記入の上，平成23年6月24日（金）までに下記申込先にＦＡＸまたはＥメールでお申込みください。

	会社・団体名
	

	住　　　　所
	

	連絡先
	TEL:
	
	FAX:
	

	
	E-mail:
	

	参加者
	所属・役職
	氏　名
	参加区分（該当を○で囲む）

	
	
	
	講演会
	施設見学会

	
	
	
	参　加

・

不参加
	①へ参加 ・ ②へ参加

・

不参加

	
	
	
	参　加

・

不参加
	①へ参加 ・ ②へ参加

・

不参加


※1定員になり次第、受付を終了させていただきます。なお，会場の都合上，原則として１機関２名以内での参加申込みとしてください。
※2この申込書に記載された個人情報は，主催機関で共有いたしますのであらかじめご了承ください。

なお，当該情報は個人情報保護法に従って適切に取扱い，法令に定める場合を除き第三者に提供することはありません。

●お問合せ・お申込み先


　公益財団法人ひろしま産業振興機構　カーエレクトロニクス推進センター（担当：�EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いでい),出射)�）


　Tel：（082）240-7708　／　Fax：（082）504-7317　／　E-mail：� HYPERLINK "mailto:idei@hiwave.or.jp" ��idei@hiwave.or.jp�






































