医学・生物科学関係の学会・シンポジウム寄附金受入及助成事業応募申請書
公益財団法人肥後医育振興会理事長　殿

                                            　　　　　 令和　　年　　月　　日
	  　　　　　　　　　フ　リ　ガ　ナ

　 申請者　　　　　　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　印
	  　職　名

	　　　　所　　　　　属


	フ　リ　ガ　ナ
主催者（大会長）  氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　印
	
	

	   学会・シンポジウムの名称


	   共同主催者氏名

	　職　名

	　　所　　　　　　属


	　 学会・シンポジウムの目的・意義

	大会事務局

　　　住所

　　　担当者名

　　　連絡先（電話・メールアドレス等）


	会　期



	会　場



	参加予定人数



	　参加会費

	　寄附金受入見込金額（円）


　　　※当該学会等の実施概要（企画書）、ポスター、パンフレット等を添付して下さい。
