

                                               様式２

第９5回　日本解剖学会学術集会近畿支部　演題申込用紙

	演　　　題
	

	演　者　名
 ・全員記載
・発表者には下線
	

	所　　　属
	

	発 表 媒 体
	メディアを持参する　:　☐ USBメモリ,
　　　　　　　　　　　 ☐　その他（　     　　　　　　　）
PCを持参する　: ☐ Win,　☐ Mac, 



■ご連絡先
	(フリガナ)
氏名/職名
	


	所　属
	

	住　所
	


	Tel/Fax
	

	e-mail
	



■締め切り：10月25日(金)　11月7日（木）に延長しました
　※「参加申込書（様式１）、「解剖学雑誌抄録用原稿用紙（様式3）」、
　　「利益相反状態申告書（様式4）」とともに下記送付先へメールにて送付してください

[bookmark: _GoBack]■送付先E-mail : 95kinki@dent.osaka-u.ac.jp

問い合わせ先
　〒565-0871 大阪府吹田市山田丘1-8
　大阪大学大学院歯学研究科　口腔解剖学第一教室　（乾　/　河西）
　Tel: 06-6879-2874、Fax: 06-6879-2875



