
一般社団法人日本音楽療法学会第17回近畿学術大会
ラウンドテーブル企画・申込書
	ふりがな
	
	会員番号
	

	企画者氏名
	
	
	

	所　属
	

	連　絡　先
	□自宅　　□所属先　　（該当箇所に■を入れる）
住所：〒
電　話：                     F A X ：
E-mail：　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　    携帯番号：

	テ　ー　マ
	

	企画内容
	（キーワード）　※３個以内
（内容要旨）　※300字程度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	司　会　者
	氏 名
（所属）

	話題提供者

	氏 名
(所属)
	テ　ー　マ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	使用機器・
使用メディア
（該当選択肢に
■を入れる)
	１．□会場のパソコンを使用する

□持参のパソコンを使用する→　[□Windows　パソコン　　□Mac パソコン]
２．□DVD　　□CD-R　　□CD　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．オーディオケーブルの使用（音声出力）　 □あり　　　　□なし
４．１で持参のパソコンをご希望された場合：可能な画面出力
□HDMI接続のみ

□その他（※その他の場合はHDMI接続への変換ケーブルをご用意ください）

	大会参加費振込日
	　　　　　　2018年　　　　月　　　　日


※■を入力したいときは、□を削除し「しかく」と入力して変換することができます。 

※Eメールにてお申し込みください。
第17回近畿学術大会実行委員会事務局＜kinkitaikai17@gmail.com＞　
　※2018年12月28日(金)必着　

