


参　加　申　込　書

ＦＡＸ送付先　06-6221-5938

代表者氏名 参加人数
代表者を含んでください

人

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

e-mail

参加の
きっかけ

ふりがな

〒　　　　－

【個人情報について】　ご登録いただいた個人情報は、サービス及びイベント・セミナー等のご案内、カタログ等の各種資料のご提供、ご送付のために使用させていただく
　　　　　　　　　　場合がございます。ポリシーについては、http://www.tr i -kobe.org/pol icy/ index.htmlをご覧ください。

ウェブサイトからもお申し込み頂けます　http://www.tri-kobe.org

ホームページ（　　　　    　　　　　  　 　） ポスター（場所　　　 　                 　　　　　）

チラシ（もらった場所　　　　　　     　　　） 新聞（　　 ）

自宅に郵送　　　知人からの紹介　　　メール配信　　  　その他（ ）

神戸医療産業都市20周年 & 臨床研究情報センター（TRI）設立15周年 プレイベント

会場


