日本肝臓学会　東・西　部会評議員申込書
	申込年月日
	　年　　月　　日
	承認年月日
	   年　　月　　日

	ふりがな
	
	会員番号
	

	氏　　名
	
	入会年月日
	　　　年　　月　　日

	
	
	肝臓専門医番号
	

	生年月日
	　　年　　月　　日
	専門医取得年度
	　　　　年度

	現住所
	〒



	
	TEL：　　　－　　　－
	F AX：　　　－　　　－

	所属機関
	
	職名
	

	所属機関

所在地
	〒



	
	TEL：　　　－　　　－
	F AX：　　　－　　　－

	E-mail
	

	連絡先
	〒



	最終学校
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卒業年度
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	学位論文:



	推薦理由:



	推薦者氏名
	


	ローマ字
	
	専門分野

	氏　名
	
	

	業　績
	最近5年間の主要な原著を5編以内、和文誌「肝臓」、欧文誌「Hepatology　Research」、その他に分けて記入して下さい。別刷(コピー可)を添付して下さい。

	肝　臓
	

	Hepatology　Research
	

	その他
	

	肝臓学会大会地方会発表　　最近5年間の主要な学術集会参加状況を記入して下さい。
発表者名の入っているプログラムコピーを添付して下さい
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	　　年　　月
	
	
	

	　　年　　月
	
	
	

	　　年　　月
	
	
	

	　　年　　月
	
	
	

	　　年　　月
	
	
	

	　　年　　月
	
	
	



