（様　式　１）
医師臨床研修　申込書
平成　　年　　月　　日
大阪国際がんセンター　総長　様
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　私は下記のとおり、貴センターにおいて研修を受けたいので申し込みます。
(大阪国際がんセンターで医師臨床研修を受けたい理由について述べて下さい。)
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