
The 8th Meeting of Asia for Mushroom Science
Registration Form
Registrant is  
□Male    □Female    
Title　is 

□Mr.     □ Mrs.    □ Ms.    □Dr.
Name: First                  Middle        __ Last   　　　　　　　　　　　　
　    　　
Affiliation: 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　                       
Address:   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail: 　　　　　　　　　__________________________________　　　　　　　　 

□General　　　□Accompanying person  □Student  　(please check one)
Presentation:　  □Oral      □Poster □      □None   (please check one)
Title of Abstract：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　
Topic Category　　(please check one)　　　　　　　　　　　　　　　　　
· Topic A: Genetics and Breeding of Mushrooms　　　　　
· Topic B: Mushroom Cultivation
· Topic C: Medicinal Mushrooms/Fungi
· Topic D: Biochemistry of Mushrooms
· Topic E: Taxonomy and Ecology
Your Requirements
	October
	Your Requirements (please check one)

	20, Tue.
	Welcome reception:  □Need         □Not needed 

	21, Wed.
	Banquet          :  □Need         □Not needed 

	22, Thur.
	Dinner           :  □Need         □Not needed 

	23, Fri.
	Excursion tours  :  □Need         □Not needed 
Dinner           :  □Need         □Not needed          


The registration fee will cover welcome reception, banquet, dinner, and excursion tours. 

This registration form should be sent electronically via e-mail to taimi@muses.tottori-u.ac.jp until August 30, 2015.

