学校法人明治薬科大学　御中　　　　　　　　　　　　　　　
     維 持 員 申 込 書
                                                      　令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	申　込　者

氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（旧姓　　　　　　）

	生 年 月 日
	大正 ・ 昭和　・ 平成　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）
　　　　　　（西暦　　　　 年）

	
	

	卒 業 区 分
	□ 昭和・平成・令和　　　年卒
（製薬・厚生・衛生・薬剤・薬学科・生命創薬）

□ 昭和・平成・令和　　　年　大学院修了

□ それ以外

	
	

	現　住　所
	

	
	（〒　　　－　　　　　）

	
	

	電話（自宅）
	

	携 帯 電 話
	

	
	

	E – m a i l
	

	
	

	現 勤 務 先 名
	

	維持員番号
	（※記入不要）



	推　薦　者
氏　　　名
	 

	
	

	
	

	維持員番号
	（※記入不要）


	
	


· 推薦者は現に学校法人明治薬科大学の維持員である者とする。
· 推薦者の了解を得ていれば、申込者が記入することで差支えありません。

  ※ なお、推薦者がみあたらない場合は、空欄で結構です。
	主な職歴欄
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	「維持員は、人格、識見ともに卓越し、物・心両面からこの法人の経営に参画し、法人の将来の発展に寄与するものとする。」（学校法人明治薬科大学寄附行為 第7条）に則り、参考までに、以下につきましてもご記入をお願いします。


	刑事罰
	あり　　・　　なし


※ この個人情報は「学校法人明治薬科大学個人情報保護規程」に基づき管理します。

	大学ホームページへの
芳名掲載
	する　　・　　しない

	芳名版への掲示
	する　　・　　しない


