
令和元年度 大分県産学官交流大会
参加申込書

お申込締切日　８月２３日（金）
　　　　＜参加 又は 不参加に○をお付けください＞
	会　社　名・団　体　名
	連　絡　先

	
	―　　　　　　―

	参加者氏名
	所属・役職
	講演会・事例発表
	懇親会
（参加費：3,000円）

	
	
	参加・不参加
	参加・不参加

	
	
	参加・不参加
	参加・不参加

	
	
	参加・不参加
	参加・不参加


※ご記入いただきました個人情報は、当該イベントの運営及び付随する産学官連携事業以外の目的には使用いたしません。
※懇親会参加費3,000円は、当日受付にてお支払をお願いいたします。

※懇親会参加のキャンセルは、準備の都合上 ８／２８（水）までに ご連絡ください。

＜キャンセルの連絡先＞　大分県産学官連携推進会議事務局（担当：亀山）
　　　　　　　　　　　  　 TEL：０９７－５３７－２４２４　　E-Mail：san-gaku@columbus.or.jp
FAX》097-534-4320


大分県産学官連携推進会議事務局　宛








