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日本自閉症スペクトラム学会　第17回研究大会
研究発表申込書

<申込締め切り　4月11日（水）>

注１）　筆頭発表者、連名発表者ともに学会会員に限ります。　

注２）　会場で用意するパソコンのOSは Windows10 、発表用ソフトは PowerPoint です。 詳細は研究大
会ホームページと研究大会プログラムに掲載しますので、必ずご確認ください。
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