
お名前

年　　令 性　　別

住所

電話

FAX

貴職名

住所

電話

FAX

e-mail　

基調講演 セッション１ セッション２ セッション３
クロージング
セッション

5月31日 6月1日 6月2日 6月3日

宛先　ＯＥＣＤ愛知名古屋国際シンポジウム協議会

準備事務局

　　　　ＦＡＸ：０５２－９５０－３３７０

「ＯＥＣＤ愛知名古屋国際シンポジウム聴講申込書」

聴講されるセッション
等に○を記入して下
さい。

（聴講を希望されるセッション等に○を記入お願いします。）

※愛・地球博開催中につき、名古屋市内のホテルが逼迫しており、個人でホテルを予約することが困難になっ
ております。

宿泊をご希望される方は
宿泊日に○を記入して下
さい。数に限りがございま
すが、主催者側で確保し
ているホテルに斡旋するこ
とが可能です。
　ただし、宿泊費用は、個
人負担となります。

自宅

勤務先


