第35回日本食品微生物学会学術セミナー（山口）参加申込書
＜FAX・E-mail送信表＞

山口県環境保健センター　冨田正章　あて　　　　　平成23年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込み締切日：平成23年7月8日（金）　　　　　 定員 140名（先着順）
	参加者氏名
　

	・

・

・

・

	　勤　務　先

	勤務先名：　

所属部署：



	　所　在　地
	〒



	連　絡　先


	電話番号：

FAX番号：

E-mail：


· 同一職場で複数参加されます場合には，全員の氏名をご記入下さい．

注1: 参加申込み受理後，1週間以内に事務局から受理済みの返事をいたします．

　 　１週間経過後，返事がない場合は，念のため事務局あてお問い合わせ下さい．

注2: 申込書は日本食品微生物学会ホームページhttp://www.jsfm.jp/からも入手できます．
【参加申込先】山口県環境保健センター　保健科学部　冨田正章（世話人代表）
　　　　　　　 FAX番号：083-922-7632　

E-mail: tomita.masaaki＠pref.yamaguchi.lg.jp

【問い合わせ先】　山口県環境保健センター　保健科学部

　　　　　　　　　〒753-0821 山口市葵2丁目5-67

Tel：083-922-7630
