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つくば医工連携フォーラム2011ポスター発表申込書
太枠内に必要事項をご記入のうえ、メール添付で件名を「演題申込」とし、下記運営事務局までお送りください。
E-mail　:　ｉｋｏｕｒｅｎｋｅｉ２０１１＠ｍｄ．ｔｓｕｋｕｂａ．ａｃ．ｊｐ
申込み締め切り　：12月10日（金）
	１．演題名

	

	２．発表者氏名
（筆頭発表者の前に○印をつけて下さい）
	

	３．所属
（各演者と数字で対応づけして下さい）
	

	４．連絡先
（代表者のみ）
	（１）氏名


	
	（２）住所


	
	（３）電話番号


	
	（４）メールアドレス


	５．演題分野
（下表の番号：A～Gの中から選択）
	

	６．論文要旨【概要】
（予行原稿の「概要」欄に記載したものを添付して下さい、テキストのみ100字程度）

	


　
【演題分野】　
A：検査・診断
B：治療・治療支援
C：人工臓器
D：生体材料
E：再生医工学
F：福祉機器
G：その他
個人情報保護について


演題応募にて収集いたしました「氏名」・「連絡先」は運営事務局からのお問い合せや採否通知に利用いたします。また、「氏名」・「所属」・「演題名」・「抄録本文」は、ホームページ及び抄録集に掲載することを目的として利用いたします。本目的以外に使用することはございません。研究会終了後は一切の情報が外部に漏れないように管理を徹底いたします。








