FAX：029-853-3218


	正会員　入会申込書

	特定非営利活動法人　つくばがん臨床試験グループ
理事長　兵頭　一之介　殿

平成　　年　　月　　日
私は特定非営利活動法人　つくばがん臨床試験グループの目的に賛同し、正会員として入会を申込みます。


	正会員
	団体　　・　　個人　　　

	
	 　※団体又は個人に○をつけて下さい。

	 　ふりがな

	   団体名

	 　ふりがな

	 　代表者名・個人名

	 　所在地（住所）

	 　連絡先 
	所属先

	
	担当者名 
※団体で会員を希望する場合のみ記入

	
	Tel:　　　　　　　　　　　　　　　Fax:

	
	E-mail　　　　　　　　　　　　　＠

	振込予定月日
	 　　　月　　　日


尚、申込みの記入方法、その他ご質問がございましたら、TCTG事務局までお問い合わせ下さい。
特定非営利活動法人
つくばがん臨床試験グループ（TCTG）
事務局:小林美佐江

〒305-8576　茨城県つくば市天久保2-1-1

Tel:029-853-3109　Fax:029-853-3218
E-mail:mkobayashi@md.tsukuba.ac.jp
