日本ラクトフェリン学会第11回学術集会参加登録用紙
	氏名　　　　　　　　　　姓　　　　　　　　　名
（漢字）　

　（ひらがな）
　（ローマ字）


	所属
　　郵便番号
　　住　　所
　　（所属先名称）
　　メールアドレス：

　　電話番号　（所属先）
　　　　　　　　（携帯など）


	会員種別（いずれかにチェックしてください）
· 個人会員　　□ 法人会員　　□ 学生会員　　□ 非会員
　　※学生は学生証のコピーをメールにて送信願います
　　　送信先：ｌｆ-tottori@lactoferrin.jp


	参加費（いずれかにチェックしてください）
□ 会員 5,000円　　□ 非会員 8,000円
□ 学生会員 無料　　 □ 学生（非会員） 3,000円

振込先　
山陰合同銀行　湖山出張所（店番号１０８）
（サンインゴウドウギンコウ　コヤマシュッチョウショ）
口座番号：普通　４５２６２１４
口座名義：日本ラクトフェリン学会第11回学術集会　代表　竹内　崇
(ﾆﾎﾝﾗｸﾄﾌｴﾘﾝｶﾞﾂｶｲﾀﾞｲ11ｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ダイヒョウ　タケウチタカシ)
※振り込んでいただく際は、お名前をフルネームでご記入ください。
※振込手数料は各自でご負担ください）
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