
ご勤務先　(*必須）

電話番号(＊必須）

FAX番号(*必須）

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

参加申込

（フリガナ）

〒　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　

(フリガナ）

Association of Glycation Stress

2013年10月26日（土）　東京八重洲ホール

お名前　(*必須）

ご勤務先住所　(*必須）

第5回 糖化ストレス研究会 講演会 参加申込書

eメールアドレス(*必須）

   懇親会 (17:00~)

＊会員お申込みを頂きました参加者の方へは別途事務局よりメールかファックスにてご連絡申し上げます。

●お支払いは、郵送にて請求書を送付させていただきます。銀行振込にてお支払い期日：10月22日（火）までにお振込みください。
●お支払い後の返金はございませんので、ご注意ください。
●領収書は講演会当日に受付にてお渡しいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

参加項目

　□　一般：　8,000円

Tel: 03-5354-5959　　Fax: 03-5354-5960

　講演会 (14:00~16:50)

糖化ストレス研究会　事務局

●FAXにてお申し込み後、事務局より受付確認のメールまたはFAXをお送り致します。

<<お申し込みの際には、上記の項目をご記入頂き、下記番号にFAXをお願い致します。>>

FAX：03-5354-5960

〒164-0013　東京都中野区弥生町2-20-8
中野新橋プラザビル7F 703号

　□　学生：　4,000円＊学生証のコピーを添付の上、お申し込みください。

　　　　参加　　　・　　　不参加　　　　　　（参加費に含まれます）


