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包括脳・MRI脳画像解析チュートリアル（2013.1.26〜27）
『画像解析クリニック』申込用紙
チュートリアルのコース（DTI/VBM解析チュートリアル）に関連した内容で、お手持ちのデータの解析方法、統計解釈などについての疑問に、チューターが個人的にお答えします。

以下をご記入の上、チュートリアル事務局（resource.center.disease@gmail.com）までお送り下さい。
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	■ 相談内容（具体的にお書き下さい）

	


	■ 時間帯

	日　　時
	1月26日（土）午前
	1月26日（土）午後
	1月27日（日）午前
	1月27日（日）午後

	希望時間帯に○→
（複数選択可）
	
	
	
	

	事務局使用欄
	
	
	
	


ご相談の内容やチューター割り当ての都合により、ご希望に添えない場合もございます。予めご諒承下さい。

