第52回 日本コミュニケーション障害学会学術講演会
協賛金申込書
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第52回 日本コミュニケーション障害学会学術講演会 御中
第52回 日本コミュニケーション障害学会学術講演会の趣旨に賛同し、下記の通り寄付を申し込みます。金	円也

お問い合わせ先
【申し込みに関するお問い合わせ先】
第52回日本コミュニケーション障害学会学術講演会　
筑波大学　人間系　障害科学域
〒305-8572 茨城県つくば市天王台1－1－1
渉外担当E-mail：jacd52kokoku.tenji@gmail.com


