生体機能と創薬シンポジウム2017参加申込書

	申込年月日
	2017
	年
	
	月
	
	日
	

	申込代表者
（振込人）
	（ふりがな）：

	役職・学年
	

	所属機関
	

	連絡先
	〒

	
	Tel：
	

	
	FAX：
	

	
	E-mail：
	


	ふりがな
	役職・学年
	シンポジウム参加費
	懇親会費

	氏　名
	
	一般（5,000円）
当日6,000円
	学生（1,000円）
当日1,000円
	一般（5,000円）
	学生（5,000円）

	
	
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	円
	円
	円
	円
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	円
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	
	
	

	小計
	円
	円
	円
	円

	
	参加費・懇親会費合計額
	円


○参加者欄の不足時には参加申込書を追加して送付ください。
記入要領
1） 必要事項をご記入の上、ファイル名の（）内に氏名を記入して保存してください。
2） 記入済みの参加申込書は2017年6月30日までに、メール添付にてmolpharm@pharm.kyoto-u.ac.jp宛にお送りください。
3） 参加者分の支払い合計額を、2017年7月31日までに、申込代表者名にて下記の銀行口座へお振込みください。
　　ゆうちょ銀行　〇九九支店　当座　　　　　　　　　＊振込手数料はご負担下さい。
　　口座番号：０２１０２５９
　　口座名義：生体機能と創薬シンポジウム2017



     （セイタイキノウトソウヤクシンポジウムニセンジュウナナ）
事前登録　（2017年6月30日まで）
参加費

○一般　-------------------　5,000円（当日参加は6,000円となります）
○院生・学部生
-------　1,000円
なお、1日目午後の若手スイーツセミナー参加者には和菓子とほうじ茶、

ポスター発表者および審査員には2日目昼のポスター示説時間に進々堂
サンドイッチとドリンクをお配りします。今回、ランチョンセミナーはありません。ランチは京大生協南部食堂などでおとりください。
懇親会費
○一般、院生・学部生 -------　5,000円

懇親会は「アートグレイスウェディングヒルズ京都」にて行います。
＊懇親会は、同時開催されます国公私立薬理学関連教科担当教員会議と合同で開催いたします。教員会議にご参加の先生におかれましては、シンポジウムあるいは教員会議のどちらか一方から懇親会をお申込みください。重複のお申込みをなさりませんよう、ご注意のほど、お願い申し上げます。

＊薬学会非会員の招待講演者については、別途、オーガナイザー宛にご案内申し上げますので、今回の参加申込書には記載しないでください。
