Fax送信用紙　（学友会事務局Fax：06-6879-6814）

X線・専攻科・医短・保健・特別　　　　　　　期　　　　　会員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


平成23年度（2011）大阪大学放射線技術科学学友会　総会・講演会出欠

●　総会：　出席　・　欠席　　●講演会：　出席　・　欠席　●懇親会　出席　・　欠席

※総会に欠席される場合は以下の委任状の記入をお願いします


　　　　　　　　　　≪　総　会　委　任　状　≫

決議の全てを代理人（　　　　　　）または議長に委任いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成23年　　　月　　　　日

E-mailでも受付けております。E-mail：kakehashi@hp-rad.med.osaka-u.ac.jp

　　　　　　　　　　　　卒 業 者 名 簿 記 載 情 報

　□訂正有り　　□訂正なし　　□基本記載形式外希望

訂正がある場合は下記項目に記入下さい。

※基本記載形式以外を希望する方は形式を選択下さい
自宅住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅電話番号： （　　　）　 　－　　　　　

勤務先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号：（　　　）　 　－　　　　　    内線　　　　　　　
掲載希望形式　□Option-1　□Option-2.1　□Option-2.2　□Option-2.3　□Option-2.4　□Option-3　

※卒業者名簿記載情報はプライバシポリシーに基づき掲載します。

基本記載形式外希望のない方は基本掲載1、基本掲載2として扱わせて頂きます。

詳細はプライバシポリシーをご覧下さい。

通信欄

　　　　　　　　　　　　　　問い合わせ先

　　　　　　　　　　　　　　　〒565-0871　吹田市山田丘2-15

大阪大学医学部附属病院 医療技術部 放射線部門 技師室

大阪大学放射線技術科学学友会事務局　東　丈雄
TEL：（06）6879-6812　（平日9時～17時）

