退会届

申請日：　　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　日本臨床試験学会
代表理事　山　口　拓　洋　殿


私は、この度都合により、日本臨床試験学会を退会いたしたくここに届出いたします。

	氏    名
	

	会員番号（会員種別）
	М　　　　　   　　（正会員・学生会員・個人賛助会員・法人賛助会員）

	所    属
	

	退会希望日
	　　　　年　　　　月　　　 日　（同日～未来日付のみ有効）
※年度末退会を希望される場合は12月末日と記載してください。
（12月最終営業日付けで退会とさせていただきます）

	退会理由
	





【退会前確認欄】
・年会費について（会費未納がある方）
退会時に年会費等の未納分がある場合、原則は納入をお願いいたします。
なお、未納記録を残したまま退会された場合、再入会時には未納分の納入が必須となります。
（定款第10条第3項、第11条第1項による）
（確認チェックがない場合、退会のお手続きを進めることができません）

☐　確認しました


・各認定について（会員であることを条件とする認定資格を保有の方）
本学会の退会に伴い、認定資格は喪失することとなります（定款第11条第3項による）。
（GCPパスポートは非会員での保有も可能です）

☐　確認しました


[bookmark: _GoBack]※会費のお支払い・認定の確認は会員マイページよりお願いいたします。
【会員マイページ】https://jsctr.tkp-mts.jp/member/login
【ログイン・納入等手順書】http://tkp-ecd.sakura.ne.jp/images/JSCTR_MST_mypage.pdf
送付先：〒162-0844　東京都新宿区市谷八幡町14番地　市ヶ谷中央ビル3階
　　　　　　　　　　（株式会社ティーケーピー内）一般社団法人　日本臨床試験学会　事務局
　　　　TEL：03-5206-4005　　E-mail：info@j-sctr.org

