修道医会学生部会

入会登録票
	(かな)

氏名：
	

	卒業年：
	平成（　　　）年,　〔高（　　　）回卒〕

	所属：
	（　　　　　　　　　）大学　医学部（　　）年生

	入学年：
	平成（　　　）年（　　　）月

	現住所：
	〒


	帰省先：
	〒


	連絡方法：

(いずれかにご記入下さい。
尚、E-mail(ＰＣ)をご記入頂けますとご案内をメールでもお送り致します。)

	TEL：

	
	FAX：

	
	E-MAIL：

（PC）

	
	携帯： 



＜修道医会事務局＞


広島大学大学院消化器・移植外科学　


事務局長 大段秀樹（事務:森川）


TEL：082-257-5220,  FAX：082-257-5224


Mail：jimukyoku@shudo-doctor.jp








