第36回日本リウマチ学会北海道・東北支部学術集会
共催セミナー申込書
	送付先E-mail：contact@jcr36.gakkai.me　　　運営事務局　マイス㈱ 宛



　　　　年　　　　月　　　　日
	会社名
	

	部署名
	
	ご担当者
	

	ご住所
	〒


	TEL
	

	E-MAIL
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	請求書
	要　（　PDFをメールにて送付します　）・　不要


共催セミナーお申込内容
	希望枠
	開催日時
	セッション名
	席数
	共催費

	
	11月21日（土）
	ランチョンセミナー
	約200席
	￥1,100,000

	
	11月21日（土）
	スポンサードシンポジウム
	約200席
	￥880,000

	
	11月21日（土）
	教育講演
	約200席
	￥1,100,000

	
	11月21日（土）
	イブニングセミナー
	約200席
	￥1,100,000

	
	11月22日（日）
	モーニングセミナー
	約200席
	￥1,100,000

	
	11月22日（日）
	ランチョンセミナー
	約200席
	￥1,100,000

	
	11月22日（日）
	スポンサードシンポジウム
	約200席
	￥880,000

	
	11月22日（日）
	教育講演
	約200席
	￥1,100,000


※希望枠に○をご記入ください。
その他通信欄
	






