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第59回日本神経学会学術大会
医学生トラベルグラント申込書

· 1大学につき1枚、医学生からではなく大学としてご提出ください（医学生1名につき1枚ではありません）。
· 支払いは、大学に対してではなく、医学生個人（本人）に会期中、現地会場にて行います。
· 応募多数の場合には、演題登録をしている方や遠方の地域の方の申請を優先させていただく場合がございます。
· 申込み締め切り後、運営事務局より結果をメールにてご連絡いたします。
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