平成29年度卒後臨床研修

病院見学説明会申込書
私は、下記の日程での見学説明会を希望致します。

	見学説明会希望日

（希望日に○を記入してください）
	第1回　平成29年3月22日（水）13：00～
第2回　平成29年4月28日（金）13：00～


	ふりがな

氏名
	

	学校名・学年


	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）年

	連絡先


	住所：〒

TEL：

E-mail：



	食事会（18時30分～）


	参加する　　・　　参加しない

	特に聞きたい内容・要望等をご記入ください。

	


申込締切日：第1回　平成29年3月15日（水）
第2回　平成29年4月21日（金）

 締切後のご応募も可能ですが、その際はお電話ください。
