
(様式4）

(学籍番号　　　　　　　　　）

研究科/学部名 学年 氏名

e-mail

tel

（他学部等受講者に許可する手続き上、できる限り上記期間に申請してください）
所属の事務室を経由して薬学研究科事務室に提出してください。
（事務室が取り扱わない場合は、薬学研究科事務室までメールまたはＦａｘで提出してください。

連絡先

受 講 申 請 書（他研究科/他学部学生用）

科　目　名

薬科学特別講義（医薬品業界の現状と課題）

mail;jimu@phar.nagoya-cu.ac.jp
Fax ;(052)834-9309

注 意 事 項

毎回受講のこと（一部選択しての受講は不
可）


