


青森県医師会 総務経理課 行

ＦＡＸ番号 ０１７－７３５－７３４４

「平成２９年度医学生・研修医のためのキャリアサポートセミナー」

参 加 申 込 書
（申込締切：１２月４日（月））

と き：平成２９年１２月１０日（日）13:00～15:00
ところ：アートホテル弘前シティ ３Ｆ「プレミアホール」

ご 氏 名(医療機関・役職名) 所属(○印をつけて下さい) 性別 ご連絡先 TEL

医師 ・ 研修医

男・女

医学生（ 学年）

医師 ・ 研修医

男・女

医学生（ 学年）

★医学生・研修医の方々へ★

シンポジウム終了後、各テーブルにおいてディスカッションを予定しております。

お話を聞いてみたい診療科の希望がありましたらご記入下さい。（※ただし、人数

のバランスなどによりご希望に沿えない場合はご了承下さい。）

希望する診療科目

 託児をご希望の方はご記入願います 

保護者氏名 お子様のお名前 性別 生年月日 注意事項等

男・女

男・女

平成２９年 月 日


