
兵庫県立大学先端医工学研究センター医工連携コンソーシアム参加申込書
（個人用）

平成　　年　　月　　日
兵庫県立大学先端医工学研究センター
    　　　　　センター長　山﨑 徹  様
  兵庫県立大学先端医工学研究センター医工連携コンソーシアムの目的に賛同し、次のとおり参加の申込みをいたします。
記
	（フリガナ）
勤務先名
	

	連絡先住所
	〒


	氏　名
	（フリガナ）

（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール※
	


　　　　※行事のご案内や情報の配信は、原則として電子メールで行います。
　　　　※ＦＡＸ送付先　：　０７９－２８７－６５１３
　　　　※e-Mail　　　　：　info@amec-hyogo.org
        ※住所　〒670-0913　姫路市西駅前町73　姫路ﾀｰﾐﾅﾙｽｸｴｱ　４Ｆ
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