
 

 
 

日本薬学会第 141 年会 
キャリアデザインセミナー申込書 

                                       開催概要の掲載を希望される場合：１月２９日（金） 
基本情報のみの掲載の場合：３月１５日 （月）  

申込先：日本薬学会第 141 年会 運営事務局 
株式会社近畿日本ツーリスト 広島支店 宛 

FAX： 082-221-7039    E-mail: pharm141-hij@or.kntcs.co.jp  
 

□ キャリアデザインセミナーへの共催を申し込みます。 

 

貴社名 
ふりがな 

 

所在地 
（〒    －      ） 

 

代表者名 
ふりがな 

 

ご担当者名 

ふりがな 部署名 

                            印  

TEL・FAX TEL:                             FAX: 

E-mail E-mail: 

希望セミナー 

希望日程 
いずれかにチェックを入れてください 

希望時間 
9 時から 19 時までの時間帯

でご指定ください。 

 
合計枠数 

 

☐ 3 月 27 日（土）  

           枠 ☐ 3 月 28 日（日）  

☐ 3 月 29 日（月）  

共催金 
 

 

 

1 時間/枠（200,000 円）となっております。 
【個人情報の取り扱いについて】 

ご記載いただきました個人情報は、日本薬学会に関する各種ご連絡に限り使用します。 

本人の承諾が無い限り第三者に開示することはございません。                   運営事務局 記入欄 

 年    月    日 


