


平成 29 年 1 月 20 日 

 

薬学系就職説明会開催のお知らせ 

 

静岡県立大学薬学部長 賀川義之 

〒422-8526 

静岡市駿河区谷田 52-1 

 

1. 主催・共催 

主催 静岡県立大学薬学部 

共催 静岡県立大学薬学部同窓会（静薬学友会） 

2. 会場 

静岡県立大学学生ホール 1 階 学生食堂、講堂 

〒422-8526 静岡市駿河区谷田 52-1 

3. 開催日時 

平成 29 年 4 月 15 日（土）午後 2時〜4時 （受付開始時間午後 1時） 

（※昨年までと開始時間が異なりますのでご注意ください。） 

4. 入場対象 

薬学部学生及び大学院生（静岡県立大学以外に在籍する薬学生等も含む） 

5. 説明者 

病院、薬局、官公庁、製薬企業など 100 団体程度を募集 

6. 説明方法 

静岡県立大学学生ホールおよび講堂ロビーに施設・企業毎のテーブルを設置し、

各施設の担当者が個別に業務や採用に関する情報などを学生に提供する。 

7. 説明会参加登録 

説明者の参加料・登録料：無料 

登録締め切り：3月 17 日（金）＊先着順で定数になり次第、受付終了します。 

8. 学生参加費 

無料 

9. 担当研究室および申込み先 

臨床薬剤学分野・教授 賀川義之 

申込み先（メールまたは Fax でお願いします） 

薬局管理学教室 谷澤康玄（やざわ やすはる） 

電話/ 054-264-5857  

Fax / 054-264-5857 

メール/ yazawa@u-shizuoka-ken.ac.jp 



Fax 送信状 

 

静岡県立大学で開催される 29年度薬学系就職説明会に参加します。 

 

貴施設（貴社）名： 

 

責任者様： 

 

担当者様： 

 

説明参加人数： 

 

住所： 〒 

 

 

連絡先 

電話： 

 

Fax ： 

 

E-mail アドレス：※判読困難な事があります。濃く丁寧にご記入ください。 

 

 

駐車場使用の有無        □有り        □無し 

車名： 

 

ナンバー： 

 

特記事項（要望等） 

 

 

 

Fax 送信先（E-mail の場合は上記の情報を入力して送信してください） 

＜ 054-264-5857 ＞ 

（E-mail: yazawa@u-shizuoka-ken.ac.jp） 


