
様式1-1

九州矯正歯科学会会長選挙立候補届出書
九州矯正歯科学会会長選挙立候補の届出をいたします。

令和4年　　月　　日

立候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
勤務先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　西暦　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）
会員歴　　西暦　　　　　年　　　月　　　日入会
推薦者（2名以上）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式1-2

九州矯正歯科学会監事選挙立候補届出書
九州矯正歯科学会監事選挙立候補の届出をいたします。

令和4年　　月　　日

立候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
勤務先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　西暦　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）
会員歴　　西暦　　　　　年　　　月　　　日入会
推薦者（2名以上）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式2
立候補者の所信
立候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
�
�
 









