様式 講習会認定１ ver. 3.5
「医学物理士認定機構（JBMP）が認定する研修課程/講習会」 認定申請書
作成日　　　　　年 　　月 　　日
団体名　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　


	講習会名称
	

	主催団体
	


複数の団体が共同主催（共催）する場合は全て記入してください

	認定医学物理
教育コース
	□（JBMP認定医学物理教育コースが主催する場合は☑）

	講習の目的
	医学物理士および医学物理士を志す者への教育

	募集人数
	　　　　　　名以上

	開催場所
	

	開催期間
	自　　　　　年 　　月 　　日　 　    :
至　　　　　年 　　月 　　日    　   :

	講習時間
	　　　　　　時間　　（医学物理に関する講習時間の合計）

	連絡先
	連絡員氏名

	
	所属名称（部課名）
（　　　　　　　　　　　）

	
	電話番号

	
	E-mail

	振込名義
	カナ氏名

	備考
	








