
日本薬物動態学会第27回年会 

参加登録（大学院生・学生）所属長証明書 

下記証明書に主任教授または所属長の署名・捺印の上、ご提出ください。 

＜提出先＞ 

FAX：06-6456-4105 

E-mail：jssx27@jtbcom.co.jp 

－証 明 書－ 
 
  
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

氏  名： 

 

所属機関： 

 

T E L ： 

E-mail: 

 

上記の者は、当施設における 

□大学院生  □学生  であることを証明します。 
（※該当にチェックをいれてください） 

2012年      月      日 

 

 

主任教授または所属長 氏名：                                          印 
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