
　　　

ふりがな　　

参加者氏名　

所　属　　

(勤務先・大学名等) *部課、学科まで記入

E-mail	 アドレス

会員資格 会員番号：

	 参加費（発表費）（9月1日～9月4日）
当日価格

□発表(会員・協賛学会会員) 15,000円

□発表(非会員) 24,000円

□聴講(会員・協賛学会会員) 15,000円

□聴講(学生会員・協賛学会学生会員・はこだて未来大学学生) 2,000円

□聴講(非会員) 　24,000円

□聴講(学生非会員) 10,000円

□論文集(DVD-ROM)のみの購入 8,000円 （後日送付の場合は別途送料が必要）

	 イブニングセッション　9月3日

□イブニングセッション 7,000円

　請求書　　□要　宛名（　　　　　　）　□不要

　領収書　　□要　宛名（　　　　　　）　□不要

　　参加費合計　　　　　　　　　円

◆問合先： ヒューマンインタフェース学会事務局

〒600-8815　京都市下京区中堂寺粟田町93番地	 

京都リサーチパーク6号館	 3階

TEL：075-315-8475 FAX：075-326-1332

E-mail：his-symp@his.gr.jp URL：https://www.his.gr.jp/sympo/his2015.html

◆振込先： 郵便振替：００９４０‐６‐１３６４２４

口座名｢特定非営利活動法人ヒューマンインタフェース学会｣

銀行振込：三菱東京UFJ銀行	 西七条支店　普通３５６６２３４

口座名｢特定非営利活動法人	 ヒューマンインタフェース学会｣

ヒューマンインタフェースシンポジウム2015　参加申込書

□HI学会正会員	 	 	 	 	 □協賛学会会員　　　□非会員
□HI学会学生会員	 	 	 □協賛学会学生会員　□学生非会員
□HI学会賛助会員	 	 	 □はこだて未来大学学生

※参加費には、ワークショップ・DVD論文集代金が、
　含まれております。

支払い方法　　□郵便振替　□銀行振込　□当日持参

協賛学会一覧	 

□医療の質・安全学会	 	 	 	 □映像情報メディア学会	 	 □応用物理学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □画像電子学会	 
□教育システム情報学会	 	 □計測自動制御学会	 	 	 	 	 	 □システム制御情報学会　　　□神奈川科学技術アカデミー	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□自動車技術会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □情報処理学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □照明学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □人工知能学会	 
□シンビオ社会研究会	 	 	 	 □精密工学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □電気学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □電子情報通信学会	 
□日本VR医学会　　　　　□日本応用数理学会	 	 	 	 	 	 □日本顔学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □日本化学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□日本感性工学会　　　　□日本機械学会　　　　　□日本原子力学会	 	 	 	 	 	 	 	 　　□日本建築学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□日本航空宇宙学会	 	 	 	 	 	 □日本色彩学会　　　　　□日本手話学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 　　□日本生活支援工学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□日本生体医工学会	 	 	 	 	 	 □日本デザイン学会	 	 	 	 	 	 □日本人間工学会　　　　　　□日本認知科学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□日本認知心理学会	 	 	 	 	 	 □日本保全学会	 	 　　　　□日本ロボット学会 	 	 	 	 	 □人間中心設計推進機構	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□バイオメカニズム学会	 	 □モバイル学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 □ウェアラブル環境情報ネット推進機構　　　　　　	 
□横断型基幹科学技術研究団体連合　　　　　　　　□国際ユニヴァーサルデザイン協議会	 
□日本ソフトウェア科学会　　　　　　　　　　　　□日本知能情報ファジイ学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□日本バーチャルリアリティ学会　　　　　　　　　□日本リハビリテーション医学会	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
□日本リハビリテーション工学協会	 	 

　　　連絡先	 
□所属先　□自宅	 

〒	 

　　　　　　　　　　　　　　　TEL:　　（	 	 　　）　　　　　FAX：　　（	 	 　　）　　	 


