エルゼビア・ジャパン株式会社 教育部　行

FAX　０３-３５８９-６３６６

E-mail mixmr@elsevier.com
Web－MIXR認定試験対策　e-Test　申込書

ミクスMR実力診断を下記の要領で申し込みます。

2010年　　　月　　　　日

	会　社　名
	
	部署名
	

	氏　　　名
	

	住　　　所
	〒

	T　E　L
	
	F　A　X　
	

	E-mail
	


上記枠内にはすべてご記入下さい。

■　申込内容　■
	
	第４０回
	第４１回
	公開模試２０１０
	第４２回

	
	企業内
	企業内
	公開模試
	企業内

	
	６/２８～
	８/２３～
	１０/１６
	１０/２５～

	問題納品希望日
	月　　　日
	月　　　日
	－
	月　　　日

	貴 社 実 施 日
	月　　　日
	月　　　日
	－
	月　　　日

	フォローアップ問題申し込み
	あり ・ なし
	あり ・ なし
	あり ・ なし
	あり ・ なし

	受　験　人　数
	疾病と治療
	　　　　人
	人
	人
	人

	
	薬　理　学
	人
	人
	人
	人

	
	薬　剤　学
	人
	人
	人
	人

	
	医薬概論
	人
	人
	人
	人

	
	P　M　S
	人
	人
	人
	人

	
	添付文書
	人
	人
	人
	人


*個人別フォローアップ問題集は、MR実力診断の受験者数単位でのお申し込みとさせて頂きます。科目ごと若しくは特定の診断レベル対象者だけのお申し込みはできません。

*1回ごとのお申し込み金額が42,000円(税込)を下回る場合、基本料金42,000円(税込)をご請求させていただきます。
■　指定送付先　■（上記以外に送付する場合のみご記入下さい）
	会　社　名
	
	部署名
	

	氏　　　名
	

	住　　　所
	〒

	T　E　L
	
	F　A　X　
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２０１０年度ミクスMR実力診断 申込書








