申込日　　令和６年　　月　　日
日本ラクトフェリン学会第１１回学術集会事務局　行
E-mail： lf-tottori@lactoferrin.jp 
取材申込書
	申込者
	貴社名
	


	
	所属部署
	


	
	ご担当者
氏名
	


	
	ご連絡先
	電話
e-mail



	取材目的
	

	取材希望対象者、又は発表タイトル
※可能性のある取材対象を全てご記入ください。
	





	取材希望日時
	□令和４年１0月１５日（土）　：　　　～　　：
□


	取材方法
	□直接訪問　会場（東京工科大　八王子キャンパス）
□直接訪問（ご希望場所：　　　　　　　　　　　　　　　）
□電話　
□その他web会議等( 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	掲載予定媒体/出版予定日/放映番組/放映予定日
	


	その他・要望等
	


※ご記入して頂いた個人情報は学会運営を行う目的以外では利用することはありません。
　　　　　　　 青枠は当事務局の担当者が記入しますので、ご記入する必要はありません。
受付日　令和　　年　　月　　日　　　氏名　　　　　　　済
