
第24回日本言語聴覚学会 運営事務局 宛

第24回日本言語聴覚学会
共催セミナー 申込書

記入日 年 月 日

ふりがな

御社名

住 所
〒

ご担当者

部署 氏名

TEL FAX

E-mail

セミナー

希望枠

※（ ）内をご記入ください

第1希望：ランチョンセミナー（ ） 6月（ ）日 第（ ）会場

第2希望：ランチョンセミナー（ ） 6月（ ）日 第（ ）会場

第3希望：ランチョンセミナー（ ） 6月（ ）日 第（ ）会場

演題・座長・演者についてご記入ください。（案で結構です）

演題

（テーマ）

座長
氏名：

所属：

演者
氏名：

所属：

その他

〔申込書送信先〕E-mai：jaslht24@may-pro.net

注意：１枠につき、必ず1枚の申込書をご使用ください。 （複数枠の場合は、コピーしてご利用ください。）

〔締め切り〕2022年11月30日（水）
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