
         
 

メール送信先︓secretariat@apstj.jp 
 

年  月  日 

 

公益社団法人日本薬剤学会 

（   年度）年会長立候補申請書 

 

氏名  会員番号  129 -     -          

所属機関種別 □大学・公的研究機関  □企業  □病院・薬局 ※チェックを付けてください。  

専門分野  

所
属
機
関 

名称  

役職  

所在地 〒 

Email   Tel  

会期  年  月  日（ 曜日） 〜  年  月  日（ 曜日） 

開催地（会場）  

テーマ  

企画内容 

 

 

 

 

 

 

年会開催に際し

ての抱負（400 字

以内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※会期や会場等が未定の場合は、可能な範囲で記入する。 
※記入欄は、必要に応じて追加し、計２枚以内とする。 


