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発 表 形 式  
 

いずれかを〇で囲
んでください  
※事前収録動画発
表の場合は、会場参
加の有無について
も〇で囲んでくだ
さい  

 

1．PC 発表（パワーポイントでの発表）  

2．事前収録動画発表（会場参加する  ・会場参加しない）  

3．実技発表  

 

※  選考会当日は PC 使用してのパワーポイント発表となります。  

※  学術大会当日の詳細につきましては後日ご案内いたします。  

※  当日、写真撮影をさせて頂き、本会広報に使用させて頂くことがあります。  

※  発表申込者が多数の場合、時間の関係もあり、ご希望に添えない場合があります。  

※  本申込書に記載いただいた個人情報は、当学会以外の目的に利用する事はありません。 

※  本申込書提出をもって、学会誌作成（動画配信含む）を承諾したものとします。  

 

【返信先】メール：gakkai@osaka-jyusei.or.jp  

  FAX：06-6444-4166 

 

［11 月 13 日（金）必着］  


