　若手支援国際学会発表支援プログラム申込用紙
私は、日本弱視斜視学会若手支援プログラムの国際学会での発表支援を申し込みます。
	名前　
（ふりがな）
	

	所属
	

	生年月日(年齢)
	

	連絡先
（採否のご連絡先をご記入ください）
	メールアドレス：

	
	郵便番号
住所
電話番号　　　（　　　）

	資格
	医師・視能訓練士

	学会名
	

	開催時期
	

	開催地
	

	演題名
	

	発表の種類
	口演・ポスター発表

	抄録

	


用紙に記入の上、それぞれの学会からの採択通知のメールのコピーを添えて、学会事務局へメール（folia@hcn.zaq.ne.jp）かファックス（072-623-6060）してください。
