参加申込用紙

日本ブドウ・ワイン学会（ASEV JAPAN）西日本地域研究会第24回研究集会

	代表者御氏名
	研究集会
（会費：1,000円*）
	懇親会
（会費：5,000円**）

	

	参加・不参加
	参加・不参加


(学生：*参加費 無料、**：懇親会費：3,000円)

● 御連絡先

TEL:                                           
[bookmark: _GoBack]
E-mail:                                         

● 所属等


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　●同伴参加（参加・不参加のどちらかに○を付けるか、あるいは消してください）

	同伴者御氏名
	研究集会
（会費：1,000円*）
	懇親会
（会費：5,000円**）

	

	参加・不参加
	参加・不参加

	

	参加・不参加
	参加・不参加

	

	参加・不参加
	参加・不参加



●当研究会への御意見、今後に期待する課題等をご記入お願い申し上げます。




· 申込先：事務局
（公財）ルイ・パストゥール医学研究センター
医農食情報環境連携研究室　小田滋晃 FAX:075-712-5850携帯:090-2381-7588
Mail: oda@louis-pasteur.or.jp
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参加申込用紙   日本ブドウ・ワイン学会 （ A SEV JAPAN ） 西日本地域 研究会 第 2 4 回研究 集 会    

代表者御氏名  研究 集 会   （会費： 1 ,0 00 円 * ）  懇親会   （会費： 5, 0 00 円 * * ）  

   参加・不参加  参加・不参加  

  ●   御 連絡先     TEL:                                                  E - mail:                                                   ●   所属 等                                                ● 同伴 参加（ 参加・不参加のどちらかに○を付けるか、あるいは消してください ）    

同伴 者御氏名  研 究 集 会   （会費： 1 ,0 00 円 * ）  懇親会   （会費： 5, 0 00 円 * * ）  

   参加・不参加  参加・不参加  

   参加・不参加  参加・不参加  

   参加・不参加  参加・不参加  

  ● 当研究会への御意見、 今後 に 期待する 課題 等 をご記入お願い申し上げます 。         ● 申込先 ： 事務局   （公財）ルイ・パストゥール医学研究センター   医農食情報環境連携研究室   小田滋晃   FAX:075 - 7 12 - 5850  

携帯 : 090 - 2381 - 7588   Mail :   oda@louis - pasteur.or.jp  

( 学生： * 参加費   無 料、 * * ： 懇親会費 ： 3 , 0 00 円 )  

