第24回 国立循環器病研究センター夏期医学生セミナー 申込(e-mail)
 Aコース　2018年7月30日(月)〜8月3日(金)　・　Bコース　2018年8月6日(月)〜10日(金)
[bookmark: _GoBack]申込受付〆切    2018年6月28日(木)
申込先 e-mail address: myuki@ncvc.go.jp or srumi@ncvc.go.jp

1 シメイ
2 氏名
3 生年月日 
4 年令 
5 性別 
6 在籍大学 
7 学年
8 入学年度 
9 在籍クラブ 
10 出身高校
11 出身大学その他 
12 出身高校卒業年
13 その他出身大学卒業年 
14 その他出身大学中退年 
15 e-mail address
16 現住所郵便番号 
17 現住所
18 現住所TEL 
19 現住所FAX
20 携帯電話番号
21 〒その他連絡先(帰省先) 
22 住所その他連絡先(帰省先)
23 TELその他連絡先(帰省先) 
24 FAXその他連絡先(帰省先)
25 心臓血管外科 第1志望 
26 その他志望科名 
27 参加した理由
28 備考  ※東・西医体と重なる場合は明記
29 前年度申込
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