
別紙第２ 

薬学部 就職採用活動記録 

来

学

者

情

報

会 社 名

部 署 名

氏 名

携 帯 電 話 番 号

来 学 時 間 令和  年  月  日  時  分 ～  時 分

主 な 訪 問 場 所

主 な 活 動 内 容

教

員 

学

生

情

報

訪 問 教 員 名

（     人）

※１ 印 印

印 印

印 印

訪 問 学 生 名

（     人）

※２

※１ 訪問教官から、確認印をもらってください。

※２ 訪問学生から、サインをもらってください。

受付時間：月曜日～土曜日、９時～１７時

就 職 セ ン タ ー 確 認 欄

入門（開始）時 出門（終了）時
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