
様式１ 
立	 候	 補	 届 
（会長用） 

 
	 	 年	 	 月	 	 日 

 
 
昭和大学薬学部同窓会 
選挙管理委員会	 殿 
 
 
 

ふりがな 
氏	 	 名                                 印 

 
 
勤務先 
 
同所在地 
 
 
私は昭和大学薬学部同窓会定款第６条に基づき、2019年 6月 22日に行な

われる選挙にあたり、会長に立候補しますので、所定の書類を添えて届け出ま

す。 
 
 
 
 
 



様式２ 
略	 歴	 書 

	 	 年	 	 月	 	 日 
 
ふりがな 
氏	 	 名                                 印 
 
生年月日	 	 	 	 	 	 年	 	 月	 	 日生（	 	 	 歳） 
 
現住所	 〒 

（電話	 	 	 	 －	 	 	 －	 	 	 ） 
 
勤務先 
 
同住所	 〒 

（電話	 	 	 	 －	 	 	 －	 	 	 ） 
 
昭和大学薬学部同窓会加入年月日：	 	 	 年	 	 月	 	 日 
 
職歴： 
 
 
 
 
 
マニュフェスト（200字以内） 

 



様式３ 
推	 薦	 書 
（会長用） 

 
昭和大学薬学部同窓会 
選挙管理委員会殿 

 
ふ り が な 
被選挙者氏名                                            
勤務先                                                   
同所在地	 〒                                             
 
私たちは昭和大学薬学部同窓会定款第７条に基づき、2019年 6月 22日に行
なわれる選挙にあたり、上記の者を会長に適任と認め所定の書類を添えて連署

を以って推薦します。 
 

2019年	 	 月	 	 日 
 
推薦者〔１０名以上〕 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
 



様式３の２ 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 
（    ）回生	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 月	 	 日加入 

                                           印 



様式 4 
承 諾 書 
（会長用） 

 
	 	 年	 	 月	 	 日 

 
昭和大学薬学部同窓会 
	 選挙管理委員会	 殿 
 
 

ふりがな 
氏	 名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印 

 
 
勤務先 
 
同所在地 
 
 
私は昭和大学薬学部同窓会定款第７条に基づき、2019年 6月 22日に行なわれ
る選挙にあたり、	 	 	 	 	 氏他	 	 名の 
推薦により会長の候補者になることを承諾します。 
 
 
 
 
 
 
 



様式 5 
辞 退 届 
（会長用） 

 
	 	 年	 	 月	 	 日 

 
昭和大学薬学部同窓会 
	 選挙管理委員会	 殿 
 
 

ふりがな 
氏	 名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印 

 
 
勤務先 
 
同所在地 
 
 
私は昭和大学薬学部同窓会定款第７条に基づき、2019年 6月 22日に行なわれ
る選挙にあたり、会長に立候補しましたが、 
立候補を辞退することに致しましたので届け出します。 
 
 
 
 
 
 
 


