休会届

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

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

	会員番号
	M

	現在の所属
	

	休会期間
	
　　　　年　　　月　　 日　～　　　年　　　月　　　日

※年会費が免除となるのは休会期間中の原則1年間、理事会で認められた場合
[bookmark: _GoBack]　に最大2年までとなります。


	休会理由
	□産前産後休暇・育児休暇の為
□留学の為
□その他（病気療養を含む止むを得ない事情の為）
---------------------------------------------------------------------------
詳細（留学先・その他：差し支えない範囲でお知らせください）




	休会中の連絡先
	
※所属先のメールアドレスが利用できない場合は必ずお知らせください。
ご自身による会員マイページのアドレスの設定変更を推奨しております。


【問い合わせ・送付先】
一般社団法人　日本臨床試験学会　事務局
TEL：03-5206-4005（平日9時～17時）　E-mail：info@j-sctr.org

	事務局
記入欄
	年会費免除
有 ・ 無
	




