一般社団法人日本医薬品情報学会変更届

（ 正会員 ・ 学生会員 ）　どちらかにマルをつけて下さい　　　　　　　　　　英数字は半角でご記入ください。　
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1． ご登録内容が変更になる場合は、この変更届に変更箇所のみをご記入の上、( office1@jasdi.jp ) に添付してご送信ください。
2． 学生会員が社会人となられた場合には、こちらの変更届の通信欄に退会の旨ご記入いただき、学生会員の退会手続きをお取りください。その上で改めて正会員の入会申請をお願いいたします。
社会人大学生になられた場合も、「学生会員」ではなく「正会員」として正会員入会申込書による申請をお願いいたします。
3． お問合せ先：e-mail ：office1@jasdi.jp 　JASDI事務局　(株)マディア
