薬事エキスパート研修会の受講証明書　申込書
申込日

年　月　日
申込者
氏名










会社名






所属







連絡先（〒　　　）










電話番号






受講証明書を希望される薬事エキスパート研修会の回数（第○回）、タイトル、開催日をご記入ください。
備考

ご注意
· 受講された方への証明書で、宛名は個人名となります(会社名等は入りません)。
· 研修会聴講者名簿は、申込者の情報に基づいています。代理で出席なさった場合等は、その旨を備考欄にご記入ください。

· お申込みいただいた個人情報に基づき、薬事エキスパート研修会に関するお知らせをお届けすることがあります。その他の用途には用いません。
お問い合わせ:　一般財団法人　日本公定書協会　薬事エキスパート研修会係
TEL: 03-3400-5644

