第64回西日本生理学会　参加申込書

研究機関教室名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          
所　　在　　地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　
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①会員区分により会費が異なりますので、評議員、一般会員、学生会員、非会員（一般・学生）の区別を記入してください。

②，③参加される方は、丸印を記入してください。

④学会参加費：
評議員5,000円、 一般会員・一般非会員 4,000円、 学生会員・学生非会員3,000円


学部学生は無料

懇親会費：　 事前申込み： 評議員･一般会員･一般非会員5,000円、 学生会員・学生非会員2,500円


当日申込み： 評議員･一般会員･一般非会員6,000円、 学生会員・学生非会員3,000円


学部学生は無料

⑤九州奨励賞審査対象（各研究室から1名の会員のみ）の発表には二重丸◎を、一般発表には一重丸○を付けてください。学部学生発表にはS と記入してください。

ご記入後、E-mailでWord書類およびPDF書類の両方を学会事務局に送信してください。

事務局E-mail：nishinihon64@mbox.med.uoeh-u.ac.
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