一般社団法人日本臨床腫瘍薬学会役員選任規則 様式２

候補者届
	役員の種類
	理事　・　監事　　　　（どちらかに○をつける）

	候補者氏名
（署名または
記名押印）
	印

	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　

	会員番号
	


＊候補者は本様式の候補者氏名欄に署名（自署）又は記名押印し、原本を届け出てください。
＊印鑑は明瞭に押してください。
＊本様式は公開されません。
