懇談会「医学生・研修医をサポートするための会」参加申込書
日時：2012年11月19日（月）18:30～20:30　
会場：長崎大学医学部ポンぺ会館　セミナー室
下記の各項（※は必須）に記入して、欄外のいずれかの方法でお申込下さい。

	参加者のお名前※
	

	所属※
	学年（学生）※
	医学部　　　　　　　年

	
	研修医※
	初期研修　・　後期研修　　（いずれかを○で囲んで下さい）

	
	その他
	所属または専攻（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
	

	託児希望の有無
	(該当するものに○を)　　　　無　・　有＊　

＊有の場合⇒別途、申込用紙の提出が必要です。ご連絡下さい。

ホームページからダウンローﾄﾞしてご記入後、提出して下さい。

託児に関する問合せ先：☏095-882-2125　FAX095-882-7288(黒﨑医院)

	その他


	（講師や主催・共催者などに聞きたいことがあれば、お書き下さい。）





申込方法　：１．用紙専用箱（医学部基礎棟1階　先端医育支援センター前）に投入。 


　　　　　２．記入した用紙をメールで送信。⇒送信先nagasakijoi@gmail.com


　　　　　３．記入した用紙をFAXで送信。⇒FAX送信先：095-882-7288


　　　　　４．女性医師の会役員に直接手渡す。











