賛助会員入会申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
公益社団法人
医療系大学間共用試験実施評価機構
理事長　栗　原　　敏　殿

賛助会員募集の趣旨に賛同し、下記のとおり入会を申し込みます。

記

１　入会希望日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

２　会費（口数・金額）　　　　口　　　　　　　　円　

３　ご住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　団体名 (フリガナ)（個人の場合は、ご記入不要です。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　お名前 (フリガナ)（団体の場合は、代表者の役職・氏名をご記入ください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　ご連絡先等
　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　
　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
  　　　　  ご担当者様（団体の場合）の役職・お名前 (フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　ご連絡先住所（上記住所と異なる場合は、ご記入をお願いいたします。）
　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　７　機構ホームページへの会員名（氏名・団体名）の掲載
　　　　　　□　掲載可　　　　　　□　掲載不可

※　皆様からご提供いただいた個人情報については、当機構で適切に管理し、賛助会員の運営以外の目的には利用いたしません。

FAX：０３-３８１３-４３２０   　E-mail：kikaku@cato.or.jp
