
年 月 日

日本生体医工学会関西支部 支部長殿

日本生体医工学会関西支部若手国際化基金規約に基づき，下記のとおり申請します．

氏名

氏名ふりがな

生年月日 年 月 日

会員番号

所属

職 / 学年

郵便番号

住所

電話番号

e-mail:

氏名

氏名ふりがな

所属

職

e-mail:

名称

開催地

開催期間 年 月 日 〜 年 月 日

ウェブサイトURL

題目

著者(全員)

形態(○をつける) ）

円

※以下の書類の写しを添付してください．

1. 投稿原稿

2. 日程表 (様式自由)

日本生体医工学会関西支部若手国際化基金

国際会議発表補助 申請書

申請者

印

（発表時 満 歳）

会議等

指導教員

(申請者が

学生の場合)

印

補助申請額 (上限5万円)

発表

口頭発表 ポスター その他（


