九州大学病院　

2019年度歯科医師臨床研修　説明会・病院見学会

FAX　送　信　用　紙
	氏　　名
	

	出身大学名
	

	　 住　　所
	〒

	携帯番号
	

	メールアドレス
	

	参加希望に
○印を記入してください。


	
	2019年5月25日（土）　13：00～説明会

	
	
	　2019年5月25日（土）　14：30～見学会

	　　通知欄

（自由にご記入ください）
	


送信先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九州大学病院　臨床教育研修センター
　　　　　　　　                                          TEL　　092-642-5222    FAX   092-642-5219
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　  e-mail　kenshu-c@dent.kyushu-u.ac.jp
