日本遺伝性腫瘍学会　評議員立候補　様式②

日本遺伝性腫瘍学会評議員立候補届用履歴書
（西暦　　　　年　　月　　日現在）
	会員番号
	　
	

	ふりがな
	
	生年月日
	性別

	立候補者氏名
	
	西暦　　　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女

	所属先・役職
	　

	所属先住所
	〒

	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	学歴
（大学・大学院

について

複数記載可）
	　　　　　　　大学　　　　　　学部　　　　　　学科　　　西暦　○○○○年　卒業
　　　　　　　

	所属学会（主なものを記載して下さい）
	注）記載例

○○学会（専門医・指導医）、○○学会（評議員）、○○学会会員、、、


	遺伝性腫瘍・家族性腫瘍に関する臨床ないし研究経験
注）過去５年間につき枠内に収まるように記載してください

	（西暦）年・月
	施設名・所属・職名ならびに実績

	
	記載例

○○○○年○○月　
○○○○年○○月

	記載例

○○大学病院○○科　医長、 ○症候群〇例、△症候群△例の診療（カウンセリングなど）を実施した
米国○○研究所　〇研究員、〇症候群の△に関する研究を実施した



