第27回クロマトグラフィー科学会議（慶大薬）

参加登録申込書
事前登録は10月21日（金）締切です。
事前参加登録費・当日登録費等につきましてはホームページをご確認下さい。

【参加申込書】

	ふりがな

氏名
	

	所属
	　　　　　　　　　　　　　　所属略称*：

	住所

	〒


	電話番号
	
	Fax番号
	

	E-mail
	

	* 名札に記載する所属をご記入ください。文字数が6文字を超えると2行になることがあります。
該当するものに○印を付けてください。

	一般・学生区分
	(      )
(      )
	一般
学生

	会員区分
	(      )

(      )

(      )

(      )

(      )
	クロマトグラフィー科学会
日本分析化学会
日本薬学会
その他協賛学会（　　　　　　　　　　）
非会員

	懇親会（11/17）への
参加・不参加
	(      )
(      )
	参加
不参加


· 事前登録費は、参加受付番号を明記の上、10月21日（金）までに下記口座までお振込み下さい。お手数ですが、振込手数料は御負担頂きますよう、お願い致します。複数名分を合計してお振込み頂いても構いません。
事前登録費等振込先

みずほ銀行（金融機関コード：0001）　浜松町支店（支店番号：148）

口座番号：普通1553497
口座名：第27回クロマトグラフィー科学会議
· 懇親会は、11月17日（木）の講演終了後に、パークホテルで行います。
【問い合わせ先】
〒105-8512　東京都港区芝公園１－５－３０
慶應義塾大学薬学部創薬物理化学講座
第27回クロマトグラフィー科学会議事務局

実行委員長　金澤秀子
TEL :03-5400-2657　FAX: 03-5400-1378
E-mail: scs27@keio-physchem.jp
学会ホームページ：http://keio-physchem.jp/scs27/
	※事務局記入欄
	受付日
	
	受付No.
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