ランチョンセミナー申込書
年　　　月　　　日
公益社団法人日本薬学会
日本薬学会第143年会組織委員長　南　雅文　殿
申込企業名：
申込責任者：
住所：　〒
電話：
メールアドレス：
日本薬学会第143年会におけるランチョンセミナーの開催に応募いたします。
記

１ セミナータイトル（仮）
2 講演者　（仮）
3 座長　（仮）

4 希望日および希望会場席数（□にチェックを入れてください）
第１希望　2023年3月　□26日（日）　□27日（月）　□28日（火）　　
会場席数：□大（300席予定）　□中（200席予定）　□小（100席予定）
第２希望　2023年3月　□26日（日）　□27日（月）　□28日（火）　　
会場席数：□大（300席予定）　□中（200席予定）　□小（100席予定）
第３希望　2023年3月　□26日（日）　□27日（月）　□28日（火）　　

会場席数：□大（300席予定）　□中（200席予定）　□小（100席予定）
※第143年会プログラム委員会で最終決定いたします。
【お申込み先】
日本薬学会　第143年会組織委員会　事務局
〒060-0812　札幌市北区北12条西6丁目

ＴＥＬ／FAX： 011-706-3233（事務局）
E-mail：pharm143@pharm.hokudai.ac.jp （事務局）
キャリアデザインセミナー申込書
年　　　月　　　日
公益社団法人日本薬学会
日本薬学会第143年会組織委員長　南　雅文　殿
申込企業名：
申込責任者：
住所：　〒
電話：
メールアドレス：
日本薬学会第143年会におけるキャリアデザインセミナーの開催に応募いたします。
記

１ セミナータイトル（仮）
2 講演者　（仮）
3 座長　（仮）

4 希望日および希望会場席数（□にチェックを入れてください）
第１希望　2023年3月　□26日（日）　□27日（月）　□28日（火）　　
会場席数：□大（300席予定）　□中（200席予定）　□小（100席予定）
第２希望　2023年3月　□26日（日）　□27日（月）　□28日（火）　　
会場席数：□大（300席予定）　□中（200席予定）　□小（100席予定）
第３希望　2023年3月　□26日（日）　□27日（月）　□28日（火）　　

会場席数：□大（300席予定）　□中（200席予定）　□小（100席予定）
※第143年会プログラム委員会で最終決定いたします。
【お申込み先】
日本薬学会　第143年会組織委員会　事務局
〒060-0812　札幌市北区北12条西6丁目

ＴＥＬ／FAX： 011-706-3233（事務局）
E-mail：pharm143@pharm.hokudai.ac.jp （事務局）
