第15回日本理学療法教育学会　学術大会　ワークショップ申込書

記載日　　　　年　　　月　　　日
	
ワークショップタイトル

	


	ワークショップ概要
（200文字以内）
	











	
想定する定員
（数字を記入）
	
　　　　　　　　　　名　
　

	
	




【応募者（代表者）】

	日本PT協会会員番号
	


	氏名
	

	所属
	

	E-mail
	

	電話番号
	



【共同演者１：ファシリテーター・タスク等】

	[bookmark: _heading=h.ynedtob2ugxe]日本PT協会会員番号
	（会員の場合）


	氏名
	

	所属
	

	E-mail
	

	電話番号
	


[bookmark: _heading=h.4w48na7t6e74]【共同演者２：ファシリテーター・タスク等】
	日本PT協会会員番号
	（会員の場合）


	氏名
	

	所属
	

	E-mail
	

	電話番号
	





【共同演者３：ファシリテーター・タスク等】
	日本PT協会会員番号
	（会員の場合）


	氏名
	

	所属
	

	E-mail
	

	電話番号
	





【共同演者４：ファシリテーター・タスク等】
	日本PT協会会員番号
	（会員の場合）


	氏名
	

	所属
	

	E-mail
	

	電話番号
	














【共同演者５：ファシリテーター・タスク等】
	日本PT協会会員番号
	（会員の場合）


	氏名
	

	所属
	

	E-mail
	

	電話番号
	




【共同演者６：ファシリテーター・タスク等】
	日本PT協会会員番号
	（会員の場合）


	氏名
	

	所属
	

	E-mail
	

	電話番号
	




応募のための情報収集はこれで終了です。以下の送付先に、メール添付で送信ください。

【送付先】
第15回日本理学療法教育学会大会
提出先：　15jspte@edu.jspt.or.jp

【送信時のお願い】
・メールタイトルに【ワークショップ・シンポジウム応募_氏名】とご記載ください。

・受付後には必ず、2営業日以内に受付完了の旨の返信をいたします。
2日間ほど待っても返信が来ない場合は、大変お手数ですがその旨を上記のメール宛てにご連絡ください。

以上




