書式１
日本消化器病学会関東支部例会会長立候補届出書
	ふりがな
	

	立候補者氏名
	西暦　　　年　　月　　日　生

	本学会会員番号
	
	入会年月
	西暦　　　　年　　　月

	財団評議員
	西暦　　　　年
	学会評議員
	西暦　　　　年

	支部評議員
	西暦　　　　年
	支部評議員会出席状況（過去２年間）
	　　　　　　回

	専　門　医
	西暦　　　　年
	指　導　医
	西暦　　　　年

	所　　　　属
	
	役　　　職
	

	所属住所
	〒
TEL　　　　　(　　　　　)　　　　　　FAX　　　　　(　　　　　)
E-mail


	過去３年間における日本消化器病学会関東支部例会での発表
（最近のものより遡って、年度，支部例会，演題名，演者名（本人を含め3名迄）の順で記載すること）

	

	日本消化器病学会関東支部　支部長　　殿

以上のとおり立候補の届出をします．
西暦　　　　　年　　　月　　　日

候補者氏名
印

　　


書式２
日本消化器病学会関東支部例会会長推薦書
	ふりがな
	

	被推薦者氏名
	西暦　  　　年　　 月　　 日　生

	本学会会員番号
	
	入会年月
	西暦　　　　　年　　　月

	財団評議員
	西暦　　　　　　年
	学会評議員
	西暦　　　　　　年

	支部評議員
	西暦　　　　　　年
	支部評議員会出席状況（過去２年間）
	　　　　　　回

	専　門　医
	西暦　　　　　　年
	指　導　医
	西暦　　　　　　年

	所　　　　属
	
	役　　　職
	

	所属住所
	〒
TEL　　　　　(　　　　　)　　　　　　FAX　　　　　(　　　　　)
E-mail

	過去３年間における日本消化器病学会関東支部例会での発表
（最近のものより遡って、年度，支部例会，演題名，演者名（本人を含め3名迄）の順で記載すること）

	

	日本消化器病学会関東支部　支部長　　殿

上記の者を日本消化器病学会関東支部例会当番会長に推薦致します．
西暦　　　　　年　　　月　　　日

推薦者氏名
印

（関東支部評議員以上）　　


（自薦用）





（他薦用）








