第21回多文化間精神医学会　学術総会
シンポジウム登録フォーム
 提出期限：平成26年3月13日（木） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
●申込者１（オーガナイザー）連絡先　　※オーガナイザーは１名でもかまいません。
	フリガナ
	

	氏　名
	

	所　属
	

	連絡先住所
	〒


	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


●申込者２（オーガナイザー）連絡先

	フリガナ
	

	氏　名
	

	所　属
	

	連絡先住所
	〒


	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


※今後のご連絡先をお申込者1のメールアドレス先とさせていただきますので、必ずご連絡のつくアドレスをご記入ください。
【本件に関するお問い合わせ先】

第21回多文化間精神医学会　学術総会　運営事務局
㈱JTBビジネスサポート九州　ＩＣＳ営業部内
〒810-0072　福岡市中央区長浜1-1-35　新KBCﾋﾞﾙ6Ｆ
TEL：092-751-3244　FAX：092-751-3250　E-mail：jstp21@kys.jtb.jp
第21回多文化間精神医学会　学術総会
シンポジウム登録フォーム
 提出期限：平成26年3月13日（木） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
· 希望日時　5月　24日（土）　午前・午後　　　　25日（日）　　午前・午後　　〇で囲んで下さい。　　
●シンポジウム　タイトル　※40字以内でご記入ください。
	


●シンポジウムの概要　※日本語にて300字以内でご記入ください。
	


●予定演者　※シンポジウム時間は演者数により調整させていただきます。（原則として、演者は最大４名までとしてください。）
	演者①
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	演　題
	

	演者②
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	演　題
	

	演者③
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	演　題
	

	演者④
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	演　題
	


【本件に関するお問い合わせ先】

第21回多文化間精神医学会　学術総会　運営事務局

㈱JTBビジネスサポート九州　ＩＣＳ営業部内
〒810-0072　福岡市中央区長浜1-1-35　新KBCﾋﾞﾙ6Ｆ
TEL：092-751-3244　FAX：092-751-3250　E-mail：jstp21@kys.jtb.jp
第21回多文化間精神医学会　学術総会
シンポジウム登録フォーム
 提出期限：平成26年3月13日（木） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
●総合討論の有無　※いずれかにチェックを入れてください。

　　□　有　　　□　無

（希望討論時間　　　　　　　　分）
●指定発言者の有無　※いずれかにチェックを入れてください。

　　□　有　　　□　無

●予定発言者　
	①
	氏　名
	

	
	所　属
	

	②
	氏　名
	

	
	所　属
	

	③
	氏　名
	

	
	所　属
	


【本件に関するお問い合わせ先】

第21回多文化間精神医学会　学術総会　運営事務局

㈱JTBビジネスサポート九州　ＩＣＳ営業部内
〒810-0072　福岡市中央区長浜1-1-35　新KBCﾋﾞﾙ6Ｆ
TEL：092-751-3244　FAX：092-751-3250　E-mail：jstp21@kys.jtb.jp
