死後画像診断力のある死因究明医養成プラン
死後画像診断演習e-learning利用登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　 　月　　　日
札幌医科大学大学院医学研究科長　　様
次のとおり、死後画像診断演習e-learning利用登録を申請します。
記
	申請者氏名
	フ 　リ　ガ　ナ

	
	                             ㊞

	所属（講座等）名

	※学部学生の場合は、学部と学年を記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先

	電話番号　  　　  　     　    （内線　　 　　　　）
(又は携帯電話)　　　　

	SAINSのアカウント

	※SAINSのメールアドレスの＠の前の部分（アカウント）を記入してください。（例：shiinkyuumei@sapmed.ac.jpの下線部分）


	備考

	


なお、ＳＡＩＮＳに利用登録されていない方（SAＩNSのアカウントのない方）は、まずは
SAＩNS利用登録申請書を提出してください。

[申し込み先/問い合わせ先]


事務局学務課主査（大学院）　担当：吉田・渡辺   


電話：011-611-2111（内線2354・2177）  


e-mail: yoshida.kousuke@sapmed.ac.jp














