平成22年度 奥羽大学歯学部附属病院 施設見学・説明会 参加申込書
	フリガナ
	
	性
別
	男 ・ 女

	氏　　　名
	
	
	

	出身大学
	

	卒業年度
	　平成　　　　　年度　　　　卒業見込　／　卒業

	現  住  所
	　〒

	T  E  L
	　　　　　　－　　　　　　－

	F  A  X
	　　　　　　－　　　　　　－

	E-mail
	＠

	参加希望日
	· 　　　第1回　　平成21年7月２8日（火）

	
	· 　　　第2回　　平成21年8月  4日（火）

	質問事項
	


≪参加申込み・問合せ先≫

　参加申込書に記入の上、ＦＡＸまたはE‐mailでお申し込みください。

　奥羽大学歯学部附属病院　庶務課　萩　原・白　土　TEL：024-932-9272/9268

　ＦＡＸ：０２４‐９３８－９１９２

　E-mail：k-hagiwara@jim.ohu-u.ac.jp
