第42回神戸大学大学院医学研究科公開講座
受 講 申 込 書
※申込みフォームよりお申込みいただきました皆さまは、こちらの申込書は不要です。
※こちらの申込書はFAXまたは郵送にてご送付願います。（受付期間→R7.9.1～R7.9.30）
	
（フリガナ）
氏　　名
	
	
	年代　（任意）

	
	
	
	□10代　　□20代　　□30代　　□40代
□50代　　□60代　　□70代　　□80代　　□他

	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　

	
	

	連絡先
	ＴＥＬ　　（  　　　　　　）       　　 －　　　　　　　　　　※当日連絡のつくもの
ＦＡＸ　　（  　　　　　　）     　 　  －
E-Mail
※E-Mailアドレスは、資料送付や今後の公開講座のご案内の際に利用させていただきます

	職業等
	会社員　・　自営業　・　公務員　・　学生　・その他　（　　　　　　　　）

	事 前 質 問

	11月8日(土)
大竹先生
	

	11月8日(土)
堀江先生
	

	11月15日(土)
片田先生
	

	11月15日(土)
榊原先生
	


＊ご参加の可否については、上記ご連絡先へ郵送又はメールにてご連絡いたします。
＊メールでのお知らせ［sousyoi@med.kobe-u.ac.jp］よりお送りします。受信可能となる設定をお願いいたします。
受講申込書送付先はこちら→　〒６５０－００１７　神戸市中央区楠町７丁目５－１　　
神戸大学医学部総務課研究科総務係「公開講座」　　
電　話：（０７８）３８２－５０１５　　
ＦＡＸ：（０７８）３８２－５０５０　　
