日本甲状腺学会　研修医・大学院生トラベルグラント応募用紙
研修医または大学院生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日　　（年齢　　　才）


卒業年度　　　　　　　　　　　大学医学部　　　　　年　　　月卒業


現在の所属機関　


連絡先　　TEL　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　


上記の者は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　において臨床研修中

または大学院在籍中であることを証明します。

　　　　　　　　年　　　月　　　日
日本甲状腺学会専門医

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
