


福島県立医科大学
県 民 公 開 大 学

復興学
～東日本大震災・ 福島原発事故から未来に向けて～

参 加 申 込 書

申込締切：平成29年１月27日（金）17：00

※FAX（024-581-5163）またはe-mail（rs@fmu.ac.jp）にてお申し込みください。
※申込締切日を過ぎてお申し込みされる場合は、お手数でも以下の連絡先にご連絡い
ただけますと幸いです。

※この申込書に代えて、上記必要事項をメール本文に記載の上、メールでお申し込み
をされても結構です。

＜連絡先＞
〒960-1295　福島市光が丘１番地
福島県立医科大学 医療研究推進課 研究推進係　　担当：佐竹・佐藤
TEL：024-547-1794　FAX：024-581-5163　e-mail：rs@fmu.ac.jp

企業・団体・学校名等
（個人での参加の場合は
　　　　　記載不要です）

　　　業　　種
（学校・個人での参加の
　　場合は記載不要です）

所属・役職・学年
（個人での参加の場合は記載不要です）

御　氏　名

ＴＥＬ：　　　　（　　　）

ＦＡＸ：　　　　（　　　）

e-mail：　　　　　　@

担当者（職・御氏名）

参　　加　　者

連　　絡　　先


