日本吃音・流暢性障害学会　役員立候補届
役員　　（　理事　・　監事　）　に立候補いたします。

　　　　　　*どちらかを選択して下さい

届出日: 平成31年（　　　）月（　　）日

氏名※1 :　（　　　　　　　　　　　　　　　）　会員番号: （　　　　）

連絡先住所: 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス: 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
所属※1：
資格、役職名、学位等※1, ※2：
略歴・専門・学会へのこれまでの貢献等（100〜200字程度で簡潔に記して下さい）※1
	


立候補要旨（所信表明）（100〜200字程度で簡潔に記して下さい）※1
	


※1 四角で囲った部分の情報が立候補者の情報として会員に公開されます。
※2 教育職・医療職等の吃音治療に関わる資格に限定するものではなく、会社等での役職を記入していただいても構いません。所属欄とこの欄の記入は必須でありませんが、投票者が判断しやすいように情報提供をするためのものです。









　


　言語病理学修士・保健学博士








PAGE  

