立　候　補　届
令和　　　年　　　月　　　日
公益社団法人日本補綴歯科学会
○○支部　代議員選挙管理委員会　御中

	会員番号
	(　　　　　　　　　　)
	

	フリガナ
	(　　　　　　　　　　)
	

	立候補者氏名
	
	印


私は、2025、2026年度の公益社団法人日本補綴歯科学会の代議員選挙にあたり、代議員候補者として立候補しますので、以下のとおり届け出ます。

	生年月日（年齢）
	西暦　　　年　　　月　　　日　　（満　　　歳）

	本学会入会年月日
	西暦　　　年　　　月　　　日　　

	専門医取得年月日
	西暦　　　年　　　月　　　日　　

	会費納入
	· 済　　（会費納入済が前提となります。必ず☑してください。）

	現住所
	〒



	電話番号
	

	FAX
	

	E－Mail
	

	所属先

　　職名

　　所在地
	

	
	

	
	〒



	略歴（主なもの）
	


