
平成　　年　　月　　日
医学部研究協力係　御中
fax：03-5841-3670（内線23670）
第１5回東大研究倫理セミナー参加申込書
開催日時：平成19年10月5日（金）、更新17：00～、新規17：40～
申込み締切り：平成19年10月1日（月）
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　　　　　　　　　申込代表者　　職：　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　連絡先　　内線：　　　　　　　院内ＰＨＳ：　　　　　　　
＊取りまとめは教室の臨床倫理指導員等を中心に、出来るだけ教室単位でお申し込み願い
　ます。
＊取りまとめが難しい場合は個人で申し込まれても結構です。その場合も教室名はご記入
　下さい。申込書は適宜コピーしてお使い下さい。
＊申込数が多い場合は、参加をお断りする場合があります。

