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低い精度で自動的に生成された説明]文部科学省科学技術人材育成費補助事業
ダイバーシティ研究環境実現イニシアティブ（女性リーダー育成型）
「I.W.A.T.E. 1 in 3 女性リーダー職研究者倍増プラン」
北東北女性研究者研究・交流フェア2025 
Research & Networking Fair for Northern Tohoku Female Researchers 2025
ランチタイム交流会・ポスターセッション出展事前参加登録 申込書
Networking Lunch / Poster Session Pre-Registration Application

	申込者情報
Applicant
	氏名
Name
	
	ふりがな
Furigana
	

	
	所属
Affiliation
	※大学・学部・学科／会社名・部・課名まで記載してください
University, faculty, department / company, division, section in detail

	
	
	

	
	役職　Job title
	

	
	連絡先メールアドレス
Contact email address
	

	ランチタイム
交流会
Networking Lunch

	参加の有無
Participation
	□参加するParticipate　□参加しないNot participate　□未定Undecided
※当日受付も可能です。Participation on the day is also acceptable.

	
	弁当注文の有無
Lunch box order request
	□注文するWant to order　□注文しないNo need　□未定Undecided
※当日の受付も可能ですが、数に限りがありますので、事前のご注文をおすすめします。
Lunch boxes can be purchased at the venue, but we recommend ordering in advance as the quantity is limited.

	参加部門
Section
	※いずれかを選択
　Please circle that apply
	1．学生の部　Student section

	
	
	2．一般の部　General section

	ポスター情報
Poster & Abstract
	ポスター情報は、後日、要旨ご提出の際にお知らせいただいても構いません。
Information in this section may be provided later when you submit your abstract.

	
	ポスター題目
Poster Title
	

	
	著　者
Author 
	氏名
Name
	

	
	
	所属
Affiliation
	※大学・学部・学科／会社名・部・課名まで記載してください
University, faculty, department / company, division, section in detail

	
	
	
	

	
	共著者
Co-authors, 
if any
	氏名
Names
	共著者が複数いる場合は、番号を付けてください　例）共著者2：○○、共著者3：○○
Add a number if there are multiple co-authors.  e.g. Author2: xx, Author3: xx

	
	
	
	

	
	
	所属
Affiliations
	共著者が複数いる場合は、番号を付けてください　例）共著者2：○○、共著者3：○○
Add a number if there are multiple co-authors.  e.g. Author2: xx, Author3: xx

	
	
	
	

	
	当日発表者
Presenter
	氏名
Name
	
	所属 Affiliation
	

	
	ポスター要旨
Abstract
	1．この申込書と共に提出します
Email it together with this application form

	
	
	2．後日、提出します
I will email it later
	※提出期限：2025年7月25日（金）
Deadline: Friday, July 25, 2025

	託児の利用
Childcare
	託児を希望する方はご記入ください
If you wish to use the childcare service, please fill in.
	お子さんの名前　Child’s name
	

	
	
	お子さんの生年月日・年齢
Child’s date of birth and age
	年　月　日  /  year, month, day
	年齢　age

	
	
	
	
	

	
	
	託児の利用希望時間
When to use the childcare service
	：　　　～　　　：

	
	
	その他お子さんに関する連絡事項
Additional info. about your child, if any
	

	その他ご質問等あればご記入ください
Any questions or concerns?
	



申込締切日：2025年7月25日（金）　Application deadline: Friday, July 25, 2025
お問合せ Contact／申込先 Apply to
岩手大学ダイバーシティ推進室	Iwate University Office for Equality and Diversity
〒020-8550岩手県盛岡市上田3-18-8	3-18-8 Ueda, Morioka, Iwate 020-8550
☎ 019-621-6998　　FAX 019-621-6999　　	 equality@iwate-u.ac.jp
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