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E-mail

申込先

FAX.048-858-9419

E-mail: miu@gr.saitama-u.ac.jp

問合せ先

埼玉大学先端産業国際ラボラトリー

担当:久保田・石田 TEL.048-714-2038

準備の都合上
12月5日(水)までに
お申込みください。

参加申込書

第８回ワークショップ

感染症に挑む

会場
学生会館2階

ラーニング

コモンズ


