The 10th Korea-Japan Joint Workshop 

on PSA (KJPSA)
PARTICIPANT REGISTRATION FORM

Please send this form to the following secretariat office, if possible, by the April 19, 2009 by e-mail or FAX.

	Dr. Sun Yeong CHOI
Integrated Safety Assessment Division, KAERI
1045 Daedeok-daero, Yuseong-gu, Daejeon, 305-353, Korea

Phone: (+82) 42-868-8372 / Fax: (+82) 42-868-8256

Email: sychoi@kaeri.re.kr



PARTICIPANT
Information on Participant (Please use 1 sheet for each person)

Surname (Family Name) : 
　　　　　　　　　　　　　　　　
Given Name(s) : .
 
　　　　　　　　　　　　　　　　 (Prof, Dr, Mr, Ms)
Title or Position : 

　　　　　　　　　　　　　　　　
Organization：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Address (full)：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Phone：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


















