 申請書様式 

専攻医登録申請書

秋田大学大学院・社会医学系専門医プログラム
プログラム管理委員会　委員長　殿

下記の通り、専攻医の登録を申し込みます。

氏　　名：　　　　　　　　　　
所属施設：　　　　　　　　　　
医籍番号：No.      　登録日（西暦）    年  月  日
専攻開始希望年月日：（西暦）    年  月  日
主分野（1つに☑）：	□　1. 行政・地域
	□　2. 産業・環境
	□　3. 医療
連絡先：〒   -   
	住所	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属先	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号	   -   -    
	E-mail	                    

添付資料
1. 履歴書（様式自由）
2. 医師免許書（写し）
3. 医師臨床研修修了登録証（写し）あるいは修了見込み証明書

（西暦）    年  月  日

氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　

