第25回多文化間精神医学会学術総会

演題登録フォーム
原稿送付先：【E-mail：jstp2018@mcmuse.co.jp 】
送付期限：2018年8月19日（日）
※演題登録フォーム添付の際は、ファイル名を「演題登録 【登録者氏名】.doc」へご変更ください。
また、メールの件名は「第25回多文化間 【登録者氏名】」でお願いいたします。
◆演題

	演題登録情報

	タイトル
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	

	団体名／代表者
	

	
	団体名:
	
	

	
	

	
	代表者:
	
	


	演者登録情報

	姓(日):(必須）（例）多文
名(日):(必須)（例）太郎
姓(かな):(必須)（例）たぶん
名(かな):(必須)（例）たろう
姓(英):(必須) （例）Tabun
名(英):(必須)（例）Taro
所属機関番号:(必須)

会員番号:(必須)

(例）12345678（申請中のときは99）
1.所属機関名、役職(日) :(必須）（例）多文化大学　医学部　異文化学講座　教授　のように途中に全角1ますを入れてください
1.所属機関名、都市名、国名(英) :(必須）
所属先郵便番号:

(必須)（例）123-4567
所属先住所都道府県: (必須)
所属先住所: (必須)
所属先電話番号:

(必須)（例）03-3815-5411
内線番号:

所属先FAX番号:

(必須)（例）03-1234-5678
所属先電子メールアドレス:

(必須)



※演者の所属機関が複数にまたがるときは以下に記入してください。

	所属機関名

	2所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	

	3.所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	


◆抄録登録

	演題名（日）

(全角70文字)
	

	
	
	
	

	
	

	演題名（英）
 (半角300文字)
	

	
	
	
	

	
	


演題名はいずれか必須　
	抄録本文　(必須)
※全角1,600文字　
※図表をご登録の場合は、図表の数、大きさによって最大文字数が変わってきますのでご注意ください。

	


