	茨城県立医療大学教務課　瀬谷　行

(FAX 029-840-2301)　　　　締切10/22(木)


第２２回全学ＦＤ研修会

第４回大学院ＦＤ研修会　

※お申込は下欄にご記入のうえ，FAXにて茨城県立医療大学事務局へ御送付ください。

※受け付け次第，確認の連絡を差し上げます。連絡のない場合は，お手数ですがお電話にてご確認下さい。

◆お申込ご担当者
	所属機関
	

	所属･職名
	

	お名前（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	ご連絡先
	TEL：　　　　　　　　　FAX：

Eメール：


◆ご参加者



	
	所属･職名
	お名前（ふりがな）
	出席研修会

○で囲んで下さい


	1
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 全学FD /

大学院FD

	2
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	全学FD /

大学院FD

	3
	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	全学FD /

大学院FD


