様式1-1
GMRC認定申請書
申請日　西暦　　　年　　月　　日
日本人類遺伝学会GMRC制度認定委員会　殿

GMRC認定を申請します。
注意）＊印の欄は事務局にて記載

	申請者氏名
	
	姓
	名
	

	
	ふりがな
	
	
	
印
（捺印必須）

	
	漢　　字
	
	
	

	
	ローマ字
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	希望する資格
	　　GMRC　　・　 GMRCシニア　 （どちらかに○をつけて下さい）

	所属学会
	日本人類遺伝学会　・　日本疫学会　（所属している学会に○をつけて下さい）
会員番号［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	勤務施設名／

所属名／職名
	

	勤務施設

連絡先
	〒

TEL:　　　　　　　　　          FAX: 

E-mail:

	自宅連絡先
	〒

TEL:　　　　　　　　　          FAX: 

E-mail:

	郵便物送付先
	□　勤務先　　　□　自宅
	メール連絡先
	□　勤務先　　　□　自宅

	最終学歴
	　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年卒業・修了

	資格等
	薬剤師　看護師　臨床検査技師　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メールマガジンの配信について
	委員会では単位認定プログラム・求人等の最新情報をメールマガジンで配信しています。上記「メール連絡先」に指定していただいた方のアドレスに配信いたします。
配信を希望されない場合は下記にチェックをしてください。
□　メールマガジンの配信を希望しない

	備　　考
	申請者より特記すべきことをご記入ください。

	＊GMRC番号
	
	＊受付年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	＊登録年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日


