
 
 

 
JACET 第三回 関東支部大会応募用紙 

APPLICATION FORM FOR THE 3rd ANNUAL CONVENTION OF JACET KANTO CHAPTER  
締め切り：2009 年 2 月 28 日（金）必着 (Due Date: Feb. 28 (Fri.), 2009) 

 
〇 応募部門：Type of Presentation（いずれかにチェック: Check one） 

  □シンポジウム (Symposium) 70min.  □ワークショップ (Workshop) 70min.  □研究発表 (Research Paper) 30min. 
  □事例研究 (Case Study) 30min.   □賛助会員発表 (Publisher’s Presentation) 30min. 

 
○ 発表タイトル： Title of Presentation 
(日本語：In Japanese)_____________________________________________________________________________________________ 

 
(英語：In English)   _______________________________________________________________________________________________ 

 
○ 発表者（代表者に○印）：Name of Presenter (Mark ○ on the First Author if there is more than one presenter.) 

Family Name (ローマ字： In English)   First Name (ローマ字： In English) / 氏名：(Full Name in Japanese) 

 
___________________________________  ________________________________  /  _________________________________________ 

 
○ 住所：Address 〒 

                    ______________________________________________________________________________________________ 

 
     Tel. ______________________     Fax. _____________________________    E-Mail _________________________ 
 
○ 所属：Affiliation 
(日本語：In Japanese)______________________________________________________________________________________________ 

 
(英語：In English)   _______________________________________________________________________________________________ 

 
○ 役職：Position at the Above Institution 

□専任：Full-Time  □非常勤：Part-Time  □学生：Student  □その他：Other ______________________________ 

 
○ 発表時の使用言語：Language Used for Presentation 

□ 日本語：Japanese               □ 英語：English 

 
○ 使用機器：Equipment Needed 

□ ビデオテープレコーダー：VCR         □ CD プレーヤー：CD Player 
□  オーバーヘッドプロジェクター：OHP      □ その他：Other __________________________________________________ 
□ コンピュータ：PC  （コンピュータは各自お持ち下さい。コンピュータで音声等を出す場合は、そのためのスピーカもご持

参下さい。/ Bring your own PC with you.  If you use an audio system with your PC, please bring a portable P. A. system.） 

記入不要 Leave This Section Blank 
受付番号 

受付日：   月   日 


