
1.申請者

ふりがな

氏名 ㊞

ローマ字

生年月日（西暦） 　　　　　　年　　　　月　　　　　日

医籍登録番号 （取得年月日　　平成　　　年　　　月　　　日）

専門医登録番号 （専門医認定取得者はご記入下さい）
所属機関

所在地 〒

TEL FAX
E-mail

過去に日本産科婦人科学会産婦人科医育成奨学基金で海外研修に派遣されたことが 有　・無
産婦人科サマースクール若手医師企画に委員として参加したことが　　　　

その他学会の行事等に参加された場合具体的に記載してください（例：第○回スプリング・フォーラムに参加）

2.派遣先の希望
2022RCOG

3.申請者の略歴（学歴・職歴）

上記の申請者を派遣候補者に推薦します。
推薦理由を別紙に記載してください（A4用紙1枚程度にお願いいたします）

推薦者氏名 ㊞

役職

所属機関

所在地

TEL FAX

E-mail

4.その他必要書類：抱負文書（和文・英文各1枚）、抄録（英文・和文各1枚）を添付してください。また、
抄録をCDに入れて同封してください。

 産婦人科医育成奨学基金制度による海外研修申請書

写真貼付
縦40mm×横30mm

（写真裏面に氏名を記入）

有(第　　回）　・無
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