 別紙

申込日：平成23年　　月　　日 
日本医学図書館協会・日本薬学図書館協議会向け

電子ジャーナル・コンソーシアム説明会

参 加 申 込 書

申込機関名：

連絡先 ：連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
       ：電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

       ：E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加会場：　　大阪会場（9/6）　　　　東京会場（9/9）
情報交換会（東京会場のみ）領収書：　　要　　　不要
領収書宛先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　※指定のある場合はご記入ください。記入のない場合は空欄でお渡しします。
	参加者氏名
	氏名読み
	東京会場参加者のみ

	
	
	弁当希望

（飲物付\1,000-）
	情報交換会
参加者は”○”

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	

	
	
	要・不要
	


· 参加者が枠内に記入しきれない場合は余白にご記入ください。
締切日：平成23年8月12日(金)まで

申込先：
JMLA会員：大阪市立大学学術情報総合センター医学分館　加戸 文子

E-mail：f-kado@media.osaka-cu.ac.jp
JPLA会員：帝京大学薬学部図書館　佐々木 加奈
E-mail：sa-kana@pharm.teikyo-u.ac.jp
