
宛先　新潟県立がんセンター新潟病院

臨床研修管理委員会

責任者：小池　輝明

FAX： 025-233-3849

E-mail： webmaster@niigata-cc.jp

氏名

性別

大学名

連絡先

住所

電話番号

携帯電話番号

E-mail

実習期間

第一希望 月 日 曜日から 月 日 曜日

第二希望 月 日 曜日から 月 日 曜日

第三希望 月 日 曜日から 月 日 曜日

希望科（複数科選択可）

希望理由や要望などありましたら、ご記入ください。

mailto:webmaster@niigata-cc.jp

