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平成25年度第2回中国･四国･九州地区交通心理士研究発表会

参加・発 表 申 込 用 紙

ふ り が な
氏名は楷書で，姓と名の間は１
字あける．

◇事故なき社会株式会社　 　Fax ： 092-571-3223　電話： 092-581-2232

◇松永勝也宛（Email：kmatsnaga@gmail.com）
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□発表する　　□発表会に参加する　　□懇親会に参加する
該当するところの□の
中にレ印をおつけくだ

さい

住     所

◇参加申込および原稿締切日：平成26年１月１０日(金)

発表会開催日時：平成26年1月25日10時～21時　　

会場：南福岡自動車学校（福岡県大野城市下大利3-2-20）

◇原稿はE-mailに添付し，MS-WORDまたは一太郎形式でお送り下さい.
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