
茨城大学農学部研究室訪問交流会  参加申込書 

茨城中央会 （特定分野支援課） 行き 
F A X  0 2 9 - 2 2 4 - 6 4 4 6 

（平成 18 年   月   日申込み） 
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会場案内図 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

駐車場 

ここが会場です 

「こぶし会館」２階 

管理棟 

「東京医大西」

の信号を右折。


