日本福祉介護情報学会 第８回研究大会

参加申込書

E-mail 送付先 jissi-isl@umin.net　（ジッシー ハイフン アイエスエル）
ファクシミリ送付先 ０４４－９５５－４３４５
田園調布学園大学　人間福祉学部　村井研究室宛

	参加者氏名
	

	所属
	

	連絡先
	住所
	〒


	
	Tel
	

	
	Fax
	

	
	E-mail
	

	　以下、該当する□にチェックしてください。

	お弁当予約

ドリンク付
	□ 要　　・　　□ 不要

	参加費
	◆会　員：　□（一般）2,000円　　　　□（学生）1,000円

◆非会員：　□（一般）6,000円　　　　□（学生）1,000円

◆田園調布学園大学 在学生　□無料（※資料代別）

	懇親会
	4，000円（フリードリンク制）　　□出席　　・　　□欠席


自由研究発表申込用紙（日本福祉介護情報学会）

	発表者

氏　名
	
	所属
	

	発表者

連絡先
	住所
	〒
	Tel
	

	
	E-mail
	
	Fax
	

	共　同

研究者

と所属
	

	テーマ
	

	概　要

(４００字程度)
	

	使用機材の有無
	1 ＰＣ（パワーポイント等）　②ビデオ(DVD / VHS)

③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	PC使用の場合
	1 会場のPCを使用(WindowsXP、PowerPoint2003)

2 PCを持込み


上端マージン25mm

	タイトル○○・・・・・・・・○○

発表者　所属○○大学　氏名○○・・○○

共同研究者　所属○○大学　氏名○○・・○○、所属○○大学　氏名○○・・○○


《用紙サイズ　Ａ４×２枚》

左マージン20mm                                            　　      右マージン20mm

下端マージン25mm
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