公益社団法人日本医学放射線学会　海外研修・研究助成　応募用紙写真貼付

フランス

氏名　：　　　　　　　　　　　　　　（英文）　　　　　　　　　　　　　
生年月日　：　19　  　年　  　月　  　日
所属　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　
　　　　　（住所）
           (email)         　　　　　　
　　　　　（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）　　　　　　　　　　　　　　　
出身大学　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学位　　　：　 有　　　　　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　
研修機関　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           

日本医学放射線学会　会員番号　：　　　　　　　　　　　
放射線科専門医　　　有　　　　　無　　　
放射線診断専門医　　有（専門医番号：　　　　）　　　　無
専門分野　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　

研修・研究テーマ ：



希望研修・研究先（フランス放射線学会からの研修・研究先候補リストを添付します。リストにない追加施設の要望は前向きに検討致します。調整をお願いする場合もありますので、ご了承ください。）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

履歴書（英語で職歴、教育歴、業績、日本語で略歴）１通と推薦書を添付してください。

推薦者(医局/所属組織長)署名：氏名：　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

推薦者施設におけるフランス放射線学会に所属する医師の研修・研究者の受け入れに
ついて：　　　可　　　　不可


志望理由：
（日本語にて、海外研修・研究を希望する理由およびその成果を将来どのように活かす予定であるかを述べて下さい。）



























