東京大学産学ネットワーク「ジェロントロジー」参加申込書

　東京大学　御中　

東京大学産学ネットワーク「ジェロントロジー」規則第３条(目的)に賛同し、同規則の内容を確認・承諾の上、ネットワークへの参加を申し込みます。

申込日　　　　　　年　　月　　日

	申込責任者名
	
	
	

	法人名
	　

	所属・役職名
	　

	氏名
	　

	住所
	〒

	電話番号
	　

	連絡窓口（ご担当者）
	
	
	

	所属・役職名
	　

	氏名
	　

	住所
	〒

	電話番号
	　

	FAX番号
	　

	E-Mailアドレス
	　


参加料
下記のいずれかに○印をお付け下さい。

（　　　）法人所属のメンバー　　　３０万円/年(税込)
（　　　）東京大学教員メンバー　　無料

（　　　）その他の特別メンバー　　応相談　　　　　
※参加料の御請求、振込方法については後日連絡を致します。

参加申込書は下記宛に郵送いただきますようお願い申し上げます。　

申込書送付先・お問い合わせ


　


　　印





〒 113-0033　文京区本郷７－３－１　東京大学産学連携部産学連携推進課


東京大学産学ネットワーク「ジェロントロジー」登録事務担当


Email：geronet@ducr.u-tokyo.ac.jp








