
      한 국 안 광 학 회 
The KOREAN OPHTHALMIC OPTICS SOCIETY

수    신 : 총장(대표)님 귀하

참    조 : 한국안광학회 회원

제    목 : 2017년 한국안광학회 동계학술대회 및 정기총회 개최

    
    1. 귀 대학교(사)의 발전과 번영을 기원합니다.

    2. 본 한국안광학회는 2017년 동계 학술대회 및 정기총회를 아래와 같이 개최하오니 귀 

대학 교수님의 참가를 요청하오니 협조 부탁드립니다.

   

 ********** 아      래 **********

       

       가. 제    목 : 2017년 한국안광학회 동계 학술대회

       나. 일    시 : 2017년12월 09일(토) ~ 10일(일)

                    - 포스터 발표 및 등록 (09일 11:00 시부터)

                    - 학술대회 개회식(09일 13:30)

              

       다. 장    소 : 대전보건대학교 8동 3층 323, 322호 대강의실(대전광역시 동구 충정

로 21)

       라. 내    용 : 2017년 한국안광학회 동계학술대회 및 정기총회 

마. 등록비 : 20,000원 / 연회비 : 30,000원

       바. 연락처 : 회장 최운상(부산여자대학교)   010-2821-3096

                    부회장 심현석(광주보건대학교) 010-5549-1192

                    학회이사 신장철(부산과학기술대학교) 010-8548-0202

                    총무이사 박현주(동강대학교)   010-6790-6980

붙임 :  1. 2017년 한국안광학회 동계 학술대회 및 정기총회 일정 1부

        2. 2017년 한국안광학회 위임장 1부.

        3. 학회 장소 안내 2부. 끝 

한 국 안 광 학 회 장 

총무이사  동강대학교 박현주, 부회장 광주보건대학교 심현석, 회장 부산여자대학교 최운상

협조 재무이사 전북과학대학교 최선미, 가야대학교 장준규

시행: 한국안광학회 2017-4 호                  접수 :         (접수일자:              )

우 47228  부산시 부산진구 진남로 506  부산여자대학교   홈페이지 www.koos.or.kr



붙임 1.

2017 한국안광학회 동계학술대회 및 정기총회 일정

12월 09일 (토)

11:00-11:50        포스터발표Ⅰ

11:50-13:00        등록 및 중식

13:00-13:30        특강 

13:30-13:50        개회식 (축사, 내빈소개, 감사장 전달)

14:00-15:00        초청특강 

15:00-15:10   Coffee Break

15:10-15:50   포스터발표 Ⅱ (※발표자 자리엄수)

15:50-16:30   구두발표

16:30-16:50        후원업체 장비소개

16:50-17:10        우수논문 표창 및 시상식              

17:10-18:00        총회(사업계획서, 홈페이지, 정관개정)

12월 10일 (일)

09:30-12:00   산업체 견학 및 간담회

12:00-13:00        중식

13:00-13:30        폐회식

※ 학회 사정에 따라 세부일정은 변경될 수 있음을 알려드립니다.



붙임 2.

위  임  장

      본인은 한국안광학회 회원으로서 2017년도 정기총회에 부

득이 한 사정으로 참석할 수 없으므로 본인의 권한을 회장에게 

위임합니다.

                           2017년     월     일

                               

위 임 자   

소속 :      

직위 : 

성명 :         (인)

한국안광학회장 귀하



(FAX ; 062-520-2366 반드시 (사인) 후 팩스 송신, 총무이사 박현주)

(* 원만한 진행을 위하여 본 위임장의 메일 제출시 발송자 본인의 메일로 발송하여야 하

며 그 수신된 메일을 첨부하는 것으로 (사인)을 대신 하겠습니다 (단, 조교 등 타인 메일 

발송은 무효 처리).)



붙임 3. 학회 장소 안내 대전보건대학교 (8동 3층 8323호)



붙임 4. 학회 장소 안내 (8동 3층 8323호)


