
受験番号  

 

平成30年度熊本大学医学部附属病院群 

研修医選考試験（三次募集）願書 
 

平成   年   月   日 

熊本大学医学部附属病院長  殿 

 

出 

 

 

願 

 

 

者 

ふりがな  性 別 

氏  名 
 

男 ・ 女 

生年月日   １９    年    月    日 （    歳 ） 

現 住 所 

(〒     －         )  

 

 

 

連 絡 先 
電 話： 

E-mail： 

最終学歴 大 学 
昭和 

   年   月 
卒業 

平成 卒業見込 

 

平成３０年度熊本大学医学部附属病院群研修医選考試験（三次募集）を受験したいので、

関係書類を添付の上申し込みます。 

 

 

 

希望する研修プログラム 

 

（希望する全ての研修プログラムに希望順位をつけ、希望しない研修プログラムについては×を付けてください。） 

 

[  ]プログラムB 

[  ]プログラムC 

[  ]プログラム総合診療・地域医療特化コース 

[  ]プログラム小児科・産婦人科特化コース 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

受験番号 （ 記入しない ） 

【 記入例 】 
 

平成30年度熊本大学医学部附属病院群 

研修医選考試験（三次募集）願書 
 

平成   年   月   日 

                           （願書を提出・郵送する日） 

熊本大学医学部附属病院長  殿 

 

出 

 

 

願 

 

 

者 

ふりがな くまもと    たろう 性 別 

氏  名 熊 本  太 郎 
 

男 ・ 女 

生年月日   １９９３ 年 ６ 月 ２６ 日 （ ２４ ） 

現 住 所 

(〒 ８６０ － ８５５６ ) 

    熊本市中央区本荘１丁目１番１号 

連 絡 先 
電 話： ０９６－３７３－５９９４ 

E-mail： iys-kensyu@jimu.kumamoto-u.ac.jp 

最終学歴 熊 本   大 学 
昭和 

３０年 ３ 月 

卒業 

平成 卒業見込 

 

 

平成３０年度熊本大学医学部附属病院群研修医選考試験（三次募集）を受験したいので、

関係書類を添付の上申し込みます。 

 

希望する研修プログラム 

 

（希望する全ての研修プログラムに希望順位をつけ、希望しない研修プログラムについては×を付けてください。） 

 

[ ２ ]プログラムB 

[ × ]プログラムC 

[ １ ]プログラム総合診療・地域医療特化コース 

[ × ]プログラム小児科・産婦人科特化コース 

 

 


