日本発達障害学会第50回大会　参加申込票
（必要事項をご記入の上、ｅメールに添付して送信してください）

申込者情報と申込内容（該当する□を、すべて■に直してください）

	ふりがな
	

	氏名
	

	所属機関名
	

	連絡先住所
□ 自宅

□ 勤務先
	〒

	
	

	
	

	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	ｅメールアドレス
	(携帯不可)　

	参加区分
	□ 正会員（6,000円）

	
	□ 一般（7,000円）

	
	□ 学生（4,000円）

	
	□ 親の会（4,000円）

	発表論文集
	□ 購入する（　　　部；1部2,000円）※部数をご記入ください

	
	□ 購入しない

	懇親会（7月4日）
	□ 参加する（5,000円）

	
	□ 参加しない

	合計納入予定額
	　　　　　　　　　　　　円


送信先ｅメールアドレス
	jasdd50＠u-gakugei.ac.jp（＠を半角にしてください）


