別紙　申込書様式

　平成２５年度医工連携人材育成セミナー申込書

	企業名
	所在地
	電話番号

	
	
	

	日本標準産業分類（小分類又は細分類の名称を記載して下さい）

	


【出席者】

	職名
	氏名
	電子メールアドレス

	
	
	

	
	
	



申込先                      

秋田県企画振興部学術国際局　      

学術振興課　科学振興・産学官連携班

担当：佐々木・大西                

TEL:018-860-1263                 

FAX:018-860-1225                 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail: Sasaki-You@pref
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