　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
日本神経学会研究インターンシップ（国内研修）事業申請書

一般社団法人　日本神経学会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号・住所（または所属機関所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関・診療科名および役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
（署名または記名押印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
私は、日本神経学会　　　　　　　年度「研究インターンシップ」事業の支援を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　希望する施設名およびプログラム（通院・滞在・訪問・短期・virtualのいずれかも明記のこと）
２　申請理由（施設としての必要性、自己アピールを２００字程度で記載してください）

３　これまでの基礎・臨床研究経験の有無とその内容
４　履歴書（履歴書を添付してください）

　　別添添付

　【所属長】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関・診療科名および役職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名または記名押印）
