令和　　年　　月　　日

APOA Young Ambassador’s Program 

21st Biennial Congress of APOA応募
　私は APOA Young Ambassador’s Program, 21st Biennial Congress of APOAの参加を希望します。

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
● 当該年度に応募しているFellowship（応募するProgramの実施年度に応募している他のFellowshipがある場合は記載して下さい。）：
