
(様式2　薬学部　博士後期）

指導教員承認印

大学院薬学研究科博士後期課程

(学籍番号　　　　　　　　　）

配属分野名 学年 氏名

受 講 申 請 書

科　目　名

薬科学特別講義（医薬品業界の現状と課題）

注 意 事 項

毎回受講のこと（一部選択しての受講は不
可）


