一般社団法人日本臨床薬理学会事務局　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　FAX：03-3815-1762　
2012年度学生料金払い申込書

・学生料金の対象となるのは2011年10月1日の時点で学部学生および大学院生の方。

　*研究生は含みません。

・学生料金で会費を納入される方は、必ず申込書を送信の上学生料金5000円をご送金下さい。

　

（ふりがな）

氏　　名：                 　　　      　　(会員番号　　　　　　　)

大学・大学院、（修士・博士）課程名、学年：

学部、学科、専攻、教室名、等：

所属機関住所：〒              
TEL：                            FAX：                        

	学生証コピーまたは在学証明書（別紙でも可）


                                                                     (2011/9)

