青森大学薬学部模擬患者（ＳＰ）募集・応募用紙
　この度は青森大学薬学部模擬患者（ＳＰ）にご応募いただき、まことにありがとうございます。

　お手数ではございますが、下記にご記入の上、Faxあるいは郵送にてご返送ください。

　お名前を登録させていただき、SP養成講習会や共用試験に関するご案内を適宜お送りさせていただきます。

　（ご登録いただいた個人情報は他の目的に流用せぬことを誓約いたします）
◆　応募用紙送付先
　 〒030-0943　青森市幸畑２丁目３－１　青森大学薬学部・病態生化学研究室

　　　　　　　渡邉　隆史 宛

　　　（Tel: 017-738-2004、 Fax: 017-738-2030、e-mail: watataka@aomori-u.ac.jp）

◆　ご登録情報
	氏　名（漢字）
	

	氏　名（ヨミ）
	

	年　齢（歳）
	

	性　別（男／女）
	

	職業（よろしければ）
	

	ご住所
	

	電話・Fax
	

	e-mail
	

	その他
	・講習会／試験に参加可能な曜日：　　　　曜日
・参加可能時間帯： 　　　時　～　　　　時
・ご要望／ご質問：


