在　籍　確　認　書



　日本薬学会第145年会組織委員会　様

下記の学生が本学に在籍していることをお知らせいたします。
	大学名
	　　　　　　　　　大学

	学年：4年生以下
	　　　　　　　　　年生

	氏名
	



　なお、参加学生が複数になる場合には、（氏名）欄に「参加者名簿を参照」と記入の上、参加者を一覧表（次頁）に記載してください。


　　　令和　　年　　月　　日

所属・部局・職名
指導教員　氏名（自署）　　　　　　　　　　　 　　



日本薬学会第145年会参加者名簿（学部4年生以下）
	
	学年
	氏　　　名
	
	学年
	氏　　　名
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