※必要事項をご記入のうえ、申込サイト内の身分証明書アップロードから提出して下さい。

日本臨床バイオメカニクス学会 第51回学術集会
学生・大学院生（医師以外）身分証明書

下記の参加者が当方の［　☐　学生　☐　大学院生　］であることを証明します。
※学生・大学院生のいずれかの□にチェックを入れてください。

参加者氏名：㊞




所属長又は指導教員氏名：



所属（学校名）：



所属先（学校名）住所：〒



連絡先
電話番号：

E-mail：

問い合わせ先
日本臨床バイオメカニクス学会　第51回学術集会事務局
大阪大学大学院医学系研究科　スポーツ医学教室
〒565-0871　吹田市山田丘2-2
TEL:06-6210-8441　FAX:06-6210-8438
E-mail: jscb2024@mspa.med.osaka-u.ac.jp
