　
書式１
理事選挙立候補届出書
(西暦)　　　　年　　　　月　　　　日

一般社団法人　日本神経学会理事選挙管理委員会　殿

　　　　　　年一般社団法人日本神経学会理事選挙に立候補しますので、お届けします。

	ふりがな
※立候補者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆署名）
	※所属支部名

	生年月日(※満年齢)
（2024年6月末日現在の満年齢をお書きください）
	(西暦)　　　　　　　年　　　　月　　　　日　(満　　　才)
	※性　別
	　　男　　・　　女
（どちらかに○をつけてください）


	入会年月日・会員番号
	(西暦)　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	会員番号
	

	※勤務先名
(所属・職責)

（兼務する勤務先がある場合は、主たる勤務先をお書きください）
	

	所属機関の住所(所属機関がない場合自宅住所)
	〒　　　　　　－　　　　　
都道府県　　　　　　　　　市　　　　　　　　　　区

　　　　　　　　

	連絡先
· 勤務先

· 自宅
	電話　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－
ＦＡＸ　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

e-mail


※２頁目に続きます。そのまま公示するため氏名など繰り返しの記載がございます。
（公示用）

	ふりがな
氏　名
	
	年　齢


	　　　　　　　
	歳
	性　別

	　　

	勤務先名
	

	所属・職責
	

	地方会支部名
	
	都道府県名


	

	抱　　負
（800字以内）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（　　　　　　　　文字）

	推薦者（3名）
	
	
	


注）記入された情報は、立候補者名簿にそのまま公表します。
ご了承のうえ、お間違いのないようにご記入ください。
・記載情報がお間違えのないように、ご注意ください。
　　　  ・抱負は800字以内、厳守してください。また、抱負の末尾に文字数をご掲載ください。
