一般社団法人日本臨床化学会 代表理事選挙候補者の立候補・推薦届

一般社団法人日本臨床化学会

選挙管理委員会 委員長　殿

平成26年　   月     日

≪被選挙候補者≫　（１か２のどちらかにご記入ください）

１．立候補（自薦）
標記について､下記のとおり必要事項を記載し、日本臨床化学会代表理事選挙立候補者として、
お届け申し上げます｡

立候補者 氏名：         　　  　        　印
生 年 月 日 ：       年　　 月　　 日　 (平成27年4月1日に満65歳未満であること)
立候補者所属 ：                                     　　 

２．推薦（他薦）
標記について､下記のとおり必要事項を記載し、日本臨床化学会代表理事選挙の候補者として、ご推薦申し上げます｡

候補者 氏名：         　　  　        

生 年 月 日：        年　　 月　　 日　 (平成27年4月1日に満65歳未満であること)
候補者所属：                                      　　　 

主推薦人                                  　印
　推薦人 　　                             　印
推薦人　　                              　印
※3名同時に署名・押印が間に合わない場合は、主推薦人が以下の推薦文を記入し、推薦人2名は、候補者氏名と自分の名前のみを記載して別途郵送しても差し支えありません。

≪候補者の略歴≫　（自薦・他薦を問わずご記入下さい）
＜次ページに続く＞
≪候補者の本学会における活動の実績≫　（自薦・他薦を問わずご記入下さい）
	

	

	

	

	

	


≪所信表明あるいは推薦文≫　（400字以内でご記入ください）

以下は事務局使用欄

受理日時   平成 26年     月      日

受付番号         
