（様式４）
つくば医工連携フォーラム2018　企業展示申込書
医工連携フォーラム2018事務局行き　（送付先E-mail：ikourenkei2018@md.tsukuba.ac.jp）

下記のとおり、企業展示の申し込みをいたします。

１．企業展示申込者情報
	申込日
	　　　年　　　月　　　日　
	受付番号
（事務局記入用）
	

	貴社名
	(フリガナ)

	
	※大会ホームページ、講演予稿集に掲載いたしますので、省略せずにご記入ください。


	部署名
	

	ご担当者名
	(フリガナ)

	
	

	連絡先
	所在地
	〒

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	※アンダーバー、ハイフン等は明確にご記入ください。




２．申込内容　 
	区分・出展料
(該当する方に○をつけて、必要小間数をご記入ください)
	(　　)
	会　員（いばらき成長産業振興協議会） 
@ 10,000円　x 　　　小間　　＝　　　　　　円

	
	(　　)
	非会員（上記以外）
@ 50,000円　x 　　　小間　　＝　　　　　　円

	出展対象
(該当するものに○をつけてください)
	(　)医療機器・材料　(　)医薬品　(　)研究機器　(　)試薬　(　)装置・デバイス
(　)情報通信　(　)環境　(　)医療・福祉　(　)機械・金属　(　)ロボット　
(　)ライフサイエンス　(　)ナノテクノロジー　(　)書籍　(　)その他　　　　　　

	主な出展物
	※大会ホームページへの掲載原稿となります。30字以内でご記入ください。


	使用電気量
	　　　　　　Ｗ

	ショートプレゼンテーション
	※エントリー無料です。ショートプレゼンで御社の製品・技術をコンパクトにアピール！
[bookmark: _GoBack]（3分/1社予定）(　)希望する　・　(　)希望しない

	広告掲載
	※ご希望により無料にて講演予稿集へのA4サイズモノクロ1頁の広告掲載ができます。
(　)希望する　・　(　)希望しない

	URL 
	※大会ホームページからリンクをご希望の企業様はURLをご記入ください。
http://

	通信欄
	


※申込書にご記入いただきました個人情報は、本会の運営に関する目的以外には利用いたしません。また、第三者への開示はいたしません。
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