
情報処理学会 東海支部「学生研究発表会助成」申込書 

 
年  月  日 

氏名（ふりがな） 

 
 

所属・役職 

 
 

住所 〒 
 
 
TEL： FAX： 
E-Mail： 

申
請
者 

情報処理学会 会員番号： 
 

発表会名 
 
 

実施日        年   月   日 
発表会の概要：（目的，実施形態，参加者数，本助成による学生支援の内容） 
 
 

 


