第57回日本人工臓器学会大会（JSAO2019）
第8回国際人工臓器学術大会（IFAO2019）
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第57回日本人工臓器学会大会/第8回国際人工臓器学術大会
運営事務局   行
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共催プログラムを下記のとおり申込みます。＊複数企画の申し込みの場合は1企画につき申込書1枚でお願いいたします。
■希望クラス・日程
　　　
　　　　ランチョンセミナー・コーヒーブレイクセミナー（どちらかに〇をつけてください）

　　　　[image: image1.emf]クラス 開催日

第1希望 A ・ B ・ C 13日（水） ・ 14日（木）・ 15日（金）

第2希望 A ・ B ・ C 13日（水） ・ 14日（木）・ 15日（金）

第3希望 A ・ B ・ C 13日（水） ・ 14日（木）・ 15日（金）


■セミナー内容希望について　　　　※未定の場合は未定とご記入下さい。
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座長1 先生 所属：

座長2 先生 所属：

演者1 先生 所属：

演者2 先生 所属：

演者3 先生 所属：

備考


申込締切：2019年3月29日（金）
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