第60回日本消化器内視鏡学会東海支部例会　演題申込用紙

	受付番号
	
	演題番号
	


※この欄は事務局記入欄です（記入不要）

この申込書はフォーム機能にて作成されています。　各テキストボックスに必要事項を記入してください。
希望発表形式・内容分類は項目の中から選択してください。

	希望発表形式
	 FORMDROPDOWN 


	※シンポジウムの場合
	シンポジウム不採用の場合、一般演題への移動を　　 FORMCHECKBOX 
 希望する　　　 FORMCHECKBOX 
 希望しない

	内容分類A
	 FORMDROPDOWN 

	内容分類B
	 FORMDROPDOWN 


	索引用語（ｷｰﾜｰﾄﾞ）
	⑴      　　　　 ⑵      　　　　　⑶      

	会員番号
	No.      　　※必ずご記入下さい。未入会の場合は99999とご記入下さい。

	氏名（ふりがな）
	     （     ）

	所属機関名
	     

	所属機関住所
	〒     -     　　※半角入力

	
	     

	電話番号　※半角入力
	     -     -     
	FAX番号　※半角入力
	     -     -     

	E-mail　※半角入力
	     


抄録本文の文字数は全角600字以内で記入してください。表・写真は使用できません。　シンポジウムは筆頭演者を含めて３名までです。
	演題名
	     

	筆頭演者

氏名・所属
	     

	共同演者

氏名・所属
（シンポジウムは２名まで）
	     

	抄録本文

（全角600字以内）
	     


◎演題申込み先：　jges60@ccs-net.co.jp　　※必ずCOI申告書を合わせてお送りください。
◎演題申込期限：　平成29年8月30日（水）必着
