平成 　　年 　　月 　　日

　 日本歯科大学歯学会

渉  外  部  長     殿                                    都道府県校友会

役  職                  
氏  名                           
講   演   会   報   告

	主  催                                  日 本 歯 科 大 学 校 友 会

・ 総    会   　・ 臨時総会   　・ 講 演 会

	講師名

	演題名

・校友会の希望による　　　・演者の選択　　　・その他

	日  時     平成      年      月      日             ：      ～      ：             

	会場名    

	会場住所  

	設  備   ・(        )プロジェクター      基使用  ・その他

                                                

	参加人数                                        名

	講演の概要



	所感等




※  講演終了後10日以内に歯学会渉外部までご提出下さい。
