
＜送り先＞ 

第１１回海洋深層水利用学会全国大会実行委員会事務局 

清水建設㈱ｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ事業本部深層水事業部 

事務局  清水 勝公 宛 

FAX: 03-5441-0550    E-mail:katsunori.shimizu@shimz.co.jp 

 

<大会・見学会及び講演申込書> 

第１１回海洋深層水利用学会全国大会 

海洋深層水２００７知床らうす大会 

Fax（03-5441-0550）もしくは郵送、E メールにて大会実行委員会事務局へお申込み下さい。 

 

１．海洋深層水２００７知床らうす大会 参加申込み 

 

申込み日 平成１９年  月   日 

氏 名  

会員別 会員  ・  非会員  ・  学生  (いずれかを、○で囲む) 

所属名  

連絡先 （〒  -   ） 

  

 TEL：            FAX： 

 E-mail: 

懇親会 参加  ・  不参加     (いずれかを、○で囲む) 

昼食弁当 

申込み 

10 月 4 日：   要 ・ 不要    (いずれかを、○で囲む) 

10 月 5 日：   要 ・ 不要    (いずれかを、○で囲む) 

見学会 参加  ・  不参加     (いずれかを、○で囲む)  

※複数名参加される場合はコピーしてご使用ください。 

※昼食弁当の申込みは大会開始朝一、各自で業者に直接申込みとなりますのでご注意くださ

い（料金：800 円程度）。 

 



２．講演（研究発表）申込み 

                               申込み日：  月   日 

  1)連名の場合は“・”で続け、講演者の左肩に“ ゜”印を付けること。 

  2)（所属）は氏名の後ろにカッコして記載のこと。 

  3)後手続きがありますので TEL 及び E-mail ｱﾄﾞﾚｽは必ず記入してください。 

  4)講演（研究発表）申込み者にはメールで受付可否をご連絡します。 

題 名  

氏 名（所 属）  

  

  

連絡先 
（〒  -   ）                      

                              

 TEL：           FAX： 

 E-mail: 

講演に使用する機材 有：ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ(windows 仕様)        無 



E-mail ｱﾄﾞﾚｽ                         

送信先（社名・所属）                     

氏  名                           

 

※申込み者に E-mail 送信します。送り先をご記入下さい。 

 

３．講演（研究発表）申込み受付書 

   

  下記の通り受付けましたのでお知らせします。 

                               （受付日：  月   日） 

   

 

 

 

第１１回海洋深層水利用学会全国大会実行委員会事務局 

 清水建設㈱ｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ事業本部深層水事業部 

 事務局  清水 勝公  

 TEL: 03-5441-0138 

 FAX: 03-5441-0550  

 E-mail:katsunori.shimizu@shimz.co.jp 

                           

題 名  

氏 名（所 属）  

  

  

連絡先 
（〒  -   ）                      

                              

 TEL：           FAX： 

 E-mail: 

講演に使用する機材 有：ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ(windows 仕様)         無 


