2012年年会　サテライトプログラム　申込フォーム

	項目
	記　入　欄

	プログラム名
	     

	英文プログラム名
	     

	開催日
	2012年3月19日（月）

	開催時間
	 FORMDROPDOWN 
： FORMDROPDOWN 
　～　 FORMDROPDOWN 
： FORMDROPDOWN 


	開催場所　施設名
	（申込後決定しますので、記入しないでください）　例：Ａ講義棟

	開催場所　会場名
	（申込後決定しますので、記入しないでください）　例：Ａ会場

	主催団体
	     

	概要　開催内容（２００字以内）
	     

	参加対象者
（対象となる項目に
チェックをいれてください）
	 FORMCHECKBOX 
公益社団法人日本セラミックス協会　会員（個人・教育・シニア）
 FORMCHECKBOX 
公益社団法人日本セラミックス協会　学生会員
 FORMCHECKBOX 
公益社団法人日本セラミックス協会　非会員
 FORMCHECKBOX 
その他　（     ）

	参加費
	 FORMCHECKBOX 
無料　
 FORMCHECKBOX 
有料　（有料の場合　　参加費：     円）
その他　（     ）

	申込方法
	     

	予定参加者数
	     名

	交流会（懇親会）開催予定
	 FORMCHECKBOX 
有　　 FORMCHECKBOX 
無
詳細：     

	連絡者名前
	     

	連絡者勤務先
	     

	連絡者勤務先 所在地
	〒     　　　     

	連絡者TEL
	     

	連絡者FAX
	     

	連絡者E-mail
	     

	その他・備考
	     


