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創剤研究コンソーシアム　事務局 （中原　西村）宛

<創剤研究コンソーシアム　2018年度>

入会申込書
年　　月　　日

　　創薬科学研究センター長　　殿

　「創剤研究コンソーシアム」の趣旨に賛同し、下記の通り入会を申し込みます。

	会社・事業所名
	

	代　表　者
	（所属・職名）　　　　　　　　　　　　　　　                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                
（ご氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　      　        

	担　当　者
（案内メール等送付先）
	（所属・職名）　　　　　　　　　　　　　　　                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                

（ご氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　                

（ご住所）〒　　　　　　　　　　　　　　　　                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                

（電話　　　　　　－　　　　　－　　　　　）                

（Fax　 　　　　　－　　　　　－　　　　　）                

（E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　）                

	ＨＰへの貴社名の

掲載の可否
	

	請求書送付先
（同上の場合には記載不用）
	（所在地）〒　　　　　　　　　　　　　　　　                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                

（部署・ご担当名）　　　　　　　　　　　　　                

（電話　　　　　　－　　　　　－　　　　　）                

（Fax   　　  　　－　　　　　－　　　　　）                


※ 2018年度の会員有効期限は2019年3月31日までとなります。
