千葉内視鏡外科研究会
変更／退会届


【申請日】　　　　　　年　　　月　　　日
【申請区分】☐ 1. 変更　□ 2. 退会　※該当する項目をクリックしてチェックを入れてください。

【会員情報】
	施設名　　　　　
	

	所属科／課名
	

	氏名
	



1.  変更内容
	項目
	　変更後

	
	



2.  退会理由（任意)　※お差支えなければご記入ください。
	



【ご提出先】
宛先：千葉内視鏡外科研究会事務局	
提出方法：E-mailまたは郵送のいずれかでご提出をお願いいたします。
· E-mail：yoshikoiwata@chiba-u.jp　（事務担当：岩田佳子）
· 郵送先住所：〒260-8670千葉市中央区亥鼻1-8-1
千葉大学大学院医学研究院先端応用外科学内
千葉内視鏡外科研究会事務局 宛
