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 NPO法人国際食道疾患会議スカラーシップ

応募用紙


応募者

1. 氏名:                                          
2. ISDE 会員 (No:      ) （入会年度             ）
3. 性別:            生年月日:                     
4. 勤務先:                                        
6.   勤務先住所:                                                        
     TEL:                                  FAX:              　　　       
7.   自宅住所: 〒                                                        
     TEL:                                  FAX:               　　　      
8.   E-mail:                  @                               
9.   連絡先: いずれかにチェックをお入れください 

     E-mail（    ）  　郵便／勤務先（　　）　　郵便／自宅（　　）　　　

受け入れ留学先

10.   住所:

11.  留学先の施設名、専門科名:
12.  予定研修の目的 (400字以内 ): 
13.  留学先の滞在期間:
       開始時期                         終了時期                           
14．必要経費（渡航費/滞在費）　　約（　　　　　　　　　　）円

15.  留学先の受入れ了承書類:いずれかにチェックをお入れください

同封 (     )


別便で送付（     ）

16.  所属上司の留学承諾書: いずれかにチェックをお入れください

同封  (     )

別便で送付（     ）

17.  応募者の学問的背景: いずれかにチェックをお入れください
     専門分野 
     (   )  外科部門       (   )  疫学部門      (   ) 小児科部門 

     (   )  病理学部門     (   )  放射線科部門  (   ) 化学療法科部門

     (   )  消化器内科部門 (   )  その他　                   

18.  経歴:

19.  所属学会:

20．業績 (過去５年間に刊行されたもの):

署名:                              日付:                          
写真
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