
第4５回中部支部学術大会
医療系学部学生証送付状

本学術大会に事前申込みをされる医療系学部学生の方は、下の欄に学生証コピーを貼付けて、上記送付先にスキャンまたは写真で取り、メールに添付でお送りください。
（個人情報保護の観点から、送付先に誤りがないよう、ご注意ください）
お名前：




　　
　　　 様  
（会員）会員番号：
（非会員）事前参加登録番号：
　　　　
　　 
ご連絡先(携帯等)：
　―

　―

　　 
学部学生証コピー欄

～事務局記入欄～　　　　　
受付日　　　月　　日
№　　　　　　　　　
メール送付先  chubu-implant45@jtb.com
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