
参加お申込み書

以下をご記入の上、FAX にてお申し込みください。

FAX：０９２－５５２－２７０７

代表者
お名前：

TEL：

お住まい：

性別：

市
町

区

男 ・ 女
○を付けてください

【お問い合わせ】
純真学園大学　入試広報係
Tel：092-554-1255
Mail：daigaku-info@junshin-u.ac.jp

参加人数

名

FAX：
※申込完了のご案内を送信いたします

E-mail： ＠

純真学園大学　学術講演会　2017

場所：純真学園大学　純真ホール（本館６F）

“ 先端医療の研究開発と将来展望４”
開催日時：平成 29 年 2 月 5 日（日）13：20 ～

※参加費無料

受付開始 13：00

○を付けてください

医療関係【　　 】
保護者・その他（　　　　）

※ご所属


