
in vivo イメージングフォーラム2014

参 加 申 込 書

１．フォーラム（1日目（10月23日（木）） 参加 ・ 丌参加

２．懇親会 （1日目（10月23日（木）） 参加 ・ 丌参加

３．フォーラム（2日目（10月24日（金）） 参加 ・ 丌参加

４. ポスター展示 希望する ・ 希望しない

お名前：

ご所属：

電話番号：

E-Mail：

ご要望事項：

住 商 フ ァ ー マ イ ン タ ー ナ シ ョ ナ ル ( 株 )

創薬推進部 バイオサイエンスグループ

E-mail：bioinfo@summitpharma.co.jp

TEL ：03-3536-8720 

FAX：03-3536-8725

参加ご希望の方は、下記必要事項を明記の上、弊社までFAXまたはメール添付にてご送信

頂けますようお願いいたします。

お申込締切 9/30（火）

会場の都合上、定員になり次第、申込受付を締

め切らせていただきます。予めご了承ください。

住商ファーマ宛：FAX 03-3536-8725


