平成26年　　月　　日
日本薬学会第135年会 ランチョンセミナー申込書
　貴社名
　担当者御氏名：


　　　　　印
　住　所：
　電　話：
　メールアドレス：
日本薬学会第135年会においてランチョンセミナーの開催を応募いたします。
会場の収容者数　（○をお付けください）　・400名以上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・200-300名
記
セミナータイトル（仮でもよい）：
講演者（仮でもよい）：
座　長（仮でもよい）：
本申込書を郵送またはメールの添付にて以下の日本薬学会第135年会組織委員会にお送り願います。
　　〒565-0871　大阪府吹田市山田丘1-6
大阪大学大学院薬学研究科
日本薬学会第135年会組織委員会
e-mail: nenkai135@pharm.or.jp
