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参加申込書
令和２年度 漢方・薬用植物研究講座 申込を希望される方は、
本申込書を記載の上、メール添付もしくはFAXをお願いします。
Mail：nice@hoku-iryo-u.ac.jp FAX： 0133-23-1296

ふ り が な

氏 名

記入日 月 日

性別 男性・女性

申込講座

希望する
回の右枠
空欄に○
をつけてく
ださい

①4/5 吉田 のり子 氏

②4/19 堀田 清

③5/10 前畑 信一 氏

④5/23 道民の森ツアー 後日情報公開

⑤8/23 石井 睦宏 氏

⑥10/25 堀田 清

⑦21/2/7 鈴木 郷氏@サテライト

『生涯学習事業のご案内』パンフレット送付状況について
□自宅に届いている □自宅送付を希望する □不要

住 所
※パンフが届いている方は記載不要
〒 －

電話番号
F A X番号

※必ず記載ください ※お持ちの方のみ

TEL： FAX：

道民カレッジ
NO.

※希望者のみ 認定薬剤師
研修単位

□希望
□不要

北海道医療大学 学術交流推進部 地域連携課

TEL：0133-23-1129 Mail：nice@hoku-iryo-u.ac.jp


