

資料２

	申請の種類
	□共催　　□後援　　□その他（　　　　　　　　　　）

	希望する名義
	□日本ラクトフェリン学会

	事業・行事名
	

	主催者
	

	開催期間
	　　　年　　　月　　　日〜　　　年　　　月　　　日

	開催場所
	

	事業・行事の目的と内容
	









	共催・後援を希望する理由
	








	参加予定者数
	

	本会以外に共催・後援する団体・学会
（予定を含む）
	


年　　　月　　　日
共催・後援等申請書
申請者氏名
申請者所属
電話番号






