	No.
	

	受付日
	/　 　/

	
	（事務局記入欄）


第36回日本日本脳腫瘍学会学術集会　

連絡事務局 行

申込専用アドレス： jsno36 @convex.co.jp
第36回日本日本脳腫瘍学会学術集会
＜Meet the Expert参加申込書＞

	申込日
	2018年
	
	月
	
	日
	

	ふりがな
	

	氏名
	

	所属
	

	連絡先
	 TEL 
	 FAX 

	
	email 
	＠
	


「申込希望」に○、または1-4までの数字を記してください。
	セミナー名
	日時（予定）
	申込
希望

	Room 1.   Dr. Daniel P. Cahill  (Neurosurgeon, MGH)
	12月3日(月) 
	17:00-18:30
	

	Room 2. 　 Dr. Mario L. Suva 
 (Molecular Pathologist, MGH/Broad Institute)
	12月3日(月) 
	17:00-18:30
	

	Room 3.   Dr. Donald (Will) Parsons
 (Pediatric Oncologist, Baylor/Texas Childrens’ Hosp)
	12月3日(月) 
	17:00-18:30
	

	Room 4.
Dr. Joon H. Uhm (Neuro-oncologist, Mayo Clinic)
	12月3日(月) 
	17:00-18:30
	


· 申込書1枚につき、1コースのみのお申込を基本とさせていただきますが、第1〜第4希望まで申込されたい方は1-4までの番号を記入してくださっても結構です。

必要事項をご記入の上、メール添付にて上記申込専用アドレスへお送りください。

【申込締切】
2018年8月31日（金）17：00
お申し込み・お問い合わせ先
第36回日本日本脳腫瘍学会学術集会　連絡事務局

株式会社コンベックス内

TEL: 03-5425-1604   FAX: 03-5425-1605   Email: jsno36@convex.co.jp
