
 

 

 

 

 
第 21回国際結晶学連合会議 

共催セミナーのご案内 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ◎会  期 

    2008年8月23日（土）～31日（日） 

   ◎主  催 

    第21回国際結晶学連合会議 

   ◎組織委員長 

     月原 冨武（大阪大学蛋白質研究所 所長） 

   ◎会  場 

     大阪国際会議場（グランキューブ大阪） 
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 ◎会議名称：第21回国際結晶学連合会議 
 
 ◎主  催：第21回国際結晶学連合会議 
        組織委員長 月原冨武（大阪大学蛋白質研究所所長） 
 
 ◎会  期：2008年8月23日（土）～31日（日） 
 
 ◎会  場：大阪国際会議場（グランキューブ大阪） 
 
 ◎参加者数：予定参加者 約3,000名 
 

 

◎募集セミナー： 

ランチョンセミナー  14企画 

 

 ◎募集予定数 
   

  会場規模 8/24（日）～8/30(土） セミナー時間 合計 

ランチョンセミナー 300席または250席 毎日2企画 12:45～13:30 14企画 

 

  

 ◎共 催 金：  

 （消費税込み）  ランチョンセミナー  ¥250,000‐ 

        

 ◎基 本 仕 様： 

 基本仕様に含まれるもの 
1. 会場費（セミナー会場および控室） 

2. 付帯設備費（学会会場と同じ仕様） 

3. 参加者食事代（事務局にて設定、200食） 

4. 映像機材費（学会会場と同じ仕様、スクリーン・液晶プロジェクター・レーザーポインター等） 

 

 基本仕様に含まれないもの 
1. チラシなどの製作物・広報物 

2. 座長・演者への謝礼および旅費 

3. 控室等での飲食物 

4. 看板費（タイトル入口看板、座長・演者の氏名掲示） 

5. 運営スタッフ人件費（進行係、照明係） 

6. 学会会場としての仕様にない機材費等（録音・同時通訳機器・設営時間などの会場費） 

7. 資料・弁当の配布要員もしくは録音や同時通訳の人件費 

１．開 催 概 要                           

２．共催セミナー概要 
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会場数に限りがありますので、日程・時間・会場についてご希望に添えない場合がございます。 

テーマおよび演題等プログラム内容については、調整をお願いすることもありますので、あら

かじめご了承下さい。 

 

・別添「共催セミナー申込書」に必要事項をご記入の上、2008年4月30日までにFAXにてご

回答下さい。複数申し込まれる場合は申込書をコピーしてください。 

 ・日程・時間等の詳細が決定次第、改めてご案内いたします。（5月下旬） 

 

 

 ◎『共催セミナー申込書』締切   4月30日 

 ◎日時・会場の調整    5月中旬 

 ◎日時・会場の決定及び通知   5月下旬 

 ◎座長および演者・演題調整   6月 

 ◎プログラム最終決定   6月 

 ◎オプション機材・通訳者・飲食申込受付  6月 

 ◎同上 締切    6月 

 

 

 

 

 

 

 

 《お申し込み・お問い合わせ先》 
  

 【プログラム内容、座長・演題関係】 

 第21回国際結晶学連合会議事務局  事務局長：甲斐 泰 

 福井工業大学 

 〒910-8505  住所：福井市学園3－6－1 

 Tel：0776‐29‐2703  Fax：0776－29－7891 E-mail: kai@fukui-ut.ac.jp 

 

 【機材・備品・飲食等の当日運営関係】 

 第21回国際結晶学連合会議 運営事務局 担当：山口・中村 

 株式会社コングレ内 

 〒541-0047 大阪市中央区淡路町3-6-13 

    Tel: 06-6229-2575  Fax: 06-6229-2556 e-mail: iucr2008@congre.co.jp 

３．注 意 事 項 

５．今後のスケジュール（予定） 

４．申 込 方 法 
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 大阪国際会議場（グランキューブ大阪）大阪市北区中之島5-3-51   Tel: 06-4803-5555 

  

【会場周辺マップ】 

 

６．会 場 の ご 案 内 
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第21回国際結晶学連合会議 運営事務局 宛 
送付先FAX／06-6229-2556 

 
第21回国際結晶学連合会議 
『共催セミナー申込書』 

  年   月  日 

貴社名   

住所 

 

（〒   - 

 

  ） 

責任者 役職             氏名 

氏 名  

部 署  

Ｔｅｌ  

Ｆａｘ  

ご担当者 

E-mail  

 

 

 

24（日） 25（月） 26（火） 27（水） 28（木） 29（金） 30（土） １． 希望開催日 
第1希望 第2希望を数字で

ご記入ください 
       

２．希望会場   □ （300席規模）   □ （250席規模） 

３．演題（テーマ） 

  

 

 

４．座長（案） 
（ご氏名）           （ご所属）  

 
（ご氏名）           （ご所属）  

５．演者（案） 
（ご氏名）           （ご所属）  

 
（ご氏名）           （ご所属）  

６．備考    

    

 

お 申 込 み 内 容 

申 込み締切日／ 2 0 0 8 年 4 月 3 0 日 


