第38回日本脳科学会 参加申込書
	研究機関名
	

	所在地
	〒

	
	TEL: 
	FAX: 


	ふりがな
ご芳名
	職名
	①
区分
	②
学会
	③
懇親会
	④
会費
(学会＋懇親会)
	⑤
発表

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	
	
	□会員
□非会員
	□参加
□不参加
	□参加
□不参加
	
	

	合　計
	
	　　名
	　　名
	　　名
	
	


①会員区分により会費が異なりますので、会員、非会員の□に✔を記入して下さい。
②、③　□に✔を記入して下さい。
④学会参加費
会員　6,000円、非会員　7,000円
懇親会費
会員・非会員　6,000円
⑤奨励賞審査対象の発表には◎を、一般発表には○を記入して下さい。
ご記入後は、事務局宛FAX（098-895-1402）にてご返送下さい。
送付先　FAX: 098-895-1402








