平成23年度
東海地区医学図書館協議会　東海目録研修会

参加申込書
東海目録ＷＧ・愛知医科大学医学情報センター 坪内政義宛
Eメール mtsubo@aichi-med-u.ac.jp

FAX 　　0561-62-3348 　
	所属
	氏名
	交通費請求額１）
	昼食・交流会２）
	メール

アドレス

	
	
	区間：

請求額：
	参加

不参加
	

	
	
	区間：

請求額：
	参加

不参加
	

	
	
	区間：

請求額：
	参加

不参加
	

	【通信欄】
※研修内容について質問等がありましたらご記入ください。東海目録や今後の研修に関する要望、質問もご記入ください。その他連絡事項もどうぞ。



１）所属機関から交通費が支給されない方は、請求区間及び交通費の半額

　　（100円未満を切り捨てた額）を記入してください。
２）昼食（交流会）への参加・不参加をご記入ください。
