一般社団法人日本脳神経外科学会第76回学術総会
連絡事務局 行
Email : jns2017@convex.co.jp
FAX : 03-5425-1605
一般社団法人日本脳神経外科学会第76回学術総会
会長　若林　俊彦　殿
[bookmark: _GoBack]
取材申込書

下記のとおり一般社団法人日本脳神経外科学会第76回学術総会において取材活動を行いたく、ご許可をお願い申し上げます。 

記

1. 取材希望日時 　　　　平成　　年　　月　　日（　 ） 　　時 　　分 ～ 　　時 　　分

2. 取材希望セッション 
 
3. 目的 
 
4. 取材方法 
 
5. 取材者人数 
 
6. 掲載媒体（以下○印をおつけください） 
新聞　 テレビ　 ラジオ　 雑誌　 Webサイト　 その他（ 　　　　　　　　　　） 
 
7. 媒体名（雑誌名等） 
 


平成 　　年 　　月 　　日 
 
貴社名
取材者名（複数の場合は代表者を記入し、2名目以降は別紙に
ご記入の上、併せてご提出ください。） 
 
申請者名（取材者と異なる場合はご記入ください） 
 
住所
電話番号 
FAX
E-mail


取材申込書　別紙

取材者（2名以上の場合、下記ご記入の上、本紙と併せてご提出ください。）

代表者
	氏名
	貴社名

	
	




2名目以降
	氏名
	貴社名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



