日本遊戯療法学会　第20回大会　研究発表申込書

2014年4月11日(金)必着


１．発表演題
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．発表要旨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．希望座長（コメンテーター）
第１希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第２希望

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．当日使用予定の機器（該当するものに○をつけてください）
1� なし　　　　　　②ノートPC（　持込み　・　貸出　）　　　　　③プロジェクター

＊貸出のノートPCをご使用になられる場合、使用料2000円をご負担いただきます。またプロジェクターをご使用になられる場合、使用料5000円をご負担いただきます。当日、係にお支払いください。
　＊機器を使用される場合、代表演者の方へ当方より事前に詳細についてご連絡をさせていただきます。
５．代表演者（いる場合は連名演者）の氏名、所属

代表演者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　
連名演者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　
連名演者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　
連名演者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　
＊当学会に未入会の方は、すみやかにご入会手続きをお願いいたします。

６．代表演者連絡先（E-mailアドレスをお持ちの方はなるべくE-mailアドレスもお書き下さい）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯・PHS：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　
宛先　〒103-0007　東京都中央区日本橋浜町2-26-2-403このはな児童学研究所内


日本遊戯療法学会第20回大会準備委員会事務局　FAX：03-3639-2968








