様式4
参加者情報（連絡先）

〇 Principal Investigator（研究代表者）
	Name
氏名
	（英）

	
	（日）

	Organization
所属機関
	（英）

	
	（日）

	Department/Title
部門・肩書
	（英）

	
	（日）

	E-mail
	



〇 Co-researcher（分担研究者）
	Name
氏名
	（英）

	
	（日）

	Organization
所属機関
	（英）

	
	（日）

	Department/Title
部門・肩書
	（英）

	
	（日）

	E-mail
	



〇 Co-researcher（分担研究者）
	Name
氏名
	（英）

	
	（日）

	Organization
所属機関
	（英）

	
	（日）

	Department/Title
部門・肩書
	（英）

	
	（日）

	E-mail
	



〇 Co-researcher（分担研究者）
	Name
氏名
	（英）

	
	（日）

	Organization
所属機関
	（英）

	
	（日）

	Department/Title
部門・肩書
	（英）

	
	（日）

	E-mail
	




〇 External liaison administrator（外部連携窓口）
	Name
氏名
	（英）

	
	（日）

	Organization
所属機関
	（英）

	
	（日）

	Department/Title
部門・肩書
	（英）

	
	（日）

	E-mail
	



〇 External liaison administrator（外部連携窓口）
	Name
氏名
	（英）

	
	（日）

	Organization
所属機関
	（英）

	
	（日）

	Department/Title
部門・肩書
	（英）

	
	（日）

	E-mail
	



※参加者が多い場合は、枠を追加して作成をよろしくお願いいたします。
※本情報は、D-Bio Digital参加企業と共有し、参加企業が会期中あるいは前後でやり取りする際に利用いたします。
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