第62回日本白内障学会総会・第49回水晶体研究会
トラベルアワード申請書
締切日：2023年06月09日（金）必着

（提出日：西暦　　　　 年 　　月 　　日）
	氏　　名
	
	生年月日

（西暦）
	   　   年 　　月   　　日

       　 （満　　 　歳）

	ローマ字
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	最終学歴

（西暦）
	                                 　　　　　 （　　　　　 　年　 　月  卒業 ・ 修了）

	勤 務 先
通 学 先
（研究機関名）

※ 正式名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 職　　名（該当するものに○をつけてください）

	
	
	大学生・研修医・前期/後期修練医相当・
大学院生・社会人大学院生

	勤務先
通学先
住所
	 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	勤務先TEL

通学先FAX

e-mail
	(　　 　　) 　 　　-

( 　　　　)        -

          ＠

	発表演題名

著者リスト
	

	所属機関

責任者署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	1  申請書（本様式）を学会事務局までE-mailにて入力済みのwordファイルをお送りください．
【応募申請書および個人情報の取扱い】

提出された書類ならびに記入・記載された情報は，第62回日本白内障学会総会・第49回水晶体研究会トラベルアワード制度の審査および結果の通知のみに使用し，学会事務局の責任において厳重に管理します．
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