	第34回日本基礎老化学会大会参加登録用紙

	参加者名

	参加者読み仮名　※必ず読み仮名を記載してください。

	所属

	連絡先（和文、あるいは英文）※各種連絡のため、E-mailは必ず記載してください。
〒

TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

E-mail（必須）：

	平成22年度年会費納入：納入済み（　　　）・未納（　　　）

　未納の方は大会開催前までにお納めください。

	学会事務局用欄（　　　）


第34回日本基礎老化学会大会　事務局　宛　（担当：皆川）

FAX: 03-5775-2076　／　E-mail: 34jsbg@mediproduce.jp
【参加登録方法】

本登録用紙に必要事項を漏らさずご記入いただき、FAX、もしくは、E-mailにてお申し込みください。お振り込みが確認できた時点でお申し込み完了となりますので、登録用紙送付後、お振込のお手続きをお願いたします。
