
九州大学・生体防御医学研究所

令和6年度研究集会申請書

令和 　 年 　 月 　 日

生体防御医学研究所長　殿
　　
	ふ り が な
利用責任者氏名
（研究代表者）
	

　 
	Tel: 

	
	
	Mail: 

	所属機関・部局・
職名
	


	連絡先住所
	〒


	集会名
	


	（英訳）
	


	開催日
（予定）
	令和　　年　　月　　日から　　日間　　
	開催場所
（予定）
	


	研究集会の意義・目的・特色・期待される成果、準備状況など
	


	講演者・出席者
（予定）
	氏　名
	所属・職名
	性別
	35歳以下（○）

	
	

	


	
	


	所内受入教員氏名
（必須）
	

	旅費等
（概算）
		旅行区間　　　　職名　　日数　　　　人数　　　金額
	（例） 東京～福岡　　　教授　　１泊２日　　１人　　　75,000円

	
	











　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（合計金額）　　



