日本臨床検査専門学院第47期(微生物学コース)受講申込書
【申込書は本部事務局までワードデータのままeメールでお送りください。】
	フリガナ
	
	性別
	男  ・  女

	氏    名
	
	
	

	受 講 者

連 絡 先
	〒              

ＴＥＬ         （            ）　　　　　　　　内線（           ）
Zoomｱﾄﾞﾚｽ及び資料送付宛先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（　　　　　　　　　　　　　　　）

	所　　属
	                    部               　　  課        

	学    歴
	〈最終学歴〉                          　　昭和・平成　　　年卒業 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　    　　  　　臨床検査技師資格取得　昭和・平成  　　年

 　　 　   　  　　 衛生検査技師資格取得  昭和・平成      年

	 eq \o\ad(主たる,　　　　)
経験内容
	生 化 学     年、  eq \o\ad(微生物学,　　　　　　　)      年、遺伝子関連・染色体　　　年
血 清 学     年、 病理・細胞診学      年、その他
血 液 学     年、 尿・糞便等一般　 　 年、　（　　　　　　　）　　年


	受講形態
	①学院生（全20講義受講）

②特別受講生（特定講義のみ受講）
	受講形態記入欄


	希望講義
	※本項目は、別紙のカリキュラムをご参照のうえ②特別受講生（特定講義のみ受講）
のみご記入ください。複数の場合、全てご記入ください。
希望受講日：　　　月　　　日

希望講義内容：




	推薦書及び誓約書
  受講者氏名        　　　　             　　　　　　　　　　　　　　      
当社として、上記の者を推薦するとともに下記を遵守することを誓約いたします。

　①上記推薦者以外に講義を聴講させないこと。
　②講義の模様を録画・録音・撮影しないこと。
令和4年　　　月　　　日

                          eq \o\ad(施設名,　　　　　　)
推薦者役職
　　　　　　　　　　　　  eq \o\ad(推薦者名,　　　　　　)
推薦者連絡先（住所）

（電話）

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）
                                                          　　                   


※推薦者に受講許可証及び請求書をお送りします。
※取得した個人情報は、日本臨床検査専門学院の運営以外に使用いたしません。

