	獣医学特別実験Ⅲ申請書(研修・学会出席)

Application for Training or Society attendance 

	研修名
Training 
	ソウル大学獣医学部とのジョイントワークショップ

	研修期間

Duration
	平成25年2月21日（木）～22日（金）

	大学名
University
	
	氏 名

Name
	

	学生の場合(If you are a student)

大学名　　　　　　　　　　　　指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　印

University　　　　　　　　　　 　Advisor

	参加者氏名

Applicants
	大学名/University

	氏名/Name

	科学英語Ⅰ・Ⅱ受講歴(学生の場合) (If you are a student)
Have you attended the lecture of Scientific EnglishⅠorⅡ?
	有（Ⅰ・Ⅱ） / 　無

Yes（Ⅰ・Ⅱ） / 　No

	演　　題

Title
	

	発表要旨
Abstract
	＊400字程度でご記入下さい / 250 words in English


	不在中の

学内連絡先

Contact Unv. Address
	学内連絡者/ Name
内線/ext.

E-mail

	不在中の

国内連絡先

Contact Home Address
	住所/Address
氏名/Name

電話番号/Phone

E-mail

	事務局記入欄 / For official use　　　　　　　　　　　　　　　 平成　　年　　月　　日受付












