参加セミナー名 :　　　　　　　　　　　　　
	参加氏名
	会員か非会員のどちらかに○をつけてください。

	1
	会員　　　・　　非会員

	2
	会員　　　・　　非会員

	3
	会員　　　・　　非会員

	4
	会員　　　・　　非会員

	5
	会員　　　・　　非会員

	6
	会員　　　・　　非会員

	ご住所
〒　　—
　　　　都道府県　　　　　　　　　市区町郡　　　　　　　　　　　　　

電話番号:  　　　　　　　　　　　　　
FAX:                                
所属 (会社名、部署/大学、学部) :
                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の通り、参加申込致します。

参加費は、　　　　　年　　　　　月　　　　日付けで銀行振込致します。

	通信欄：


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本環境動物昆虫学会  FAX: 06(6535)4684
· 申込方法は2ページに明記しております。

<参加申込>

ファックス・郵便又はEメールでお申込み下さい。定員になり次第締切ります。

<申込み先及び問合せ先>

 日本環境動物昆虫学会事務局
〒550‐0005	 大阪市西区西本町1‐12‐19	TEL・FAX	　 06(6535)4684 	
  e-mail r.takagi@f2.dion.ne.jp	

<参加費振込先>
三菱東京UFJ銀行信濃橋支店 日本環境動物昆虫学会	　普通　 3508064	
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