＜様式１＞

群馬県立県民健康科学大学　地域連携センター
平成27年度　看護研究セミナー　受講申込書
記入日：平成　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	氏名
	

	所属
（施設および部署名）
	

	連絡先
	＊決定の可否の通知を郵送するため、確実に届く住所でお願いします。
＊該当する番号を○で囲んでください。（　１．職場　　　２．自宅　　）
＜住所＞
　〒　　　　－


	
	＜ＴＥＬ＞


	
	＊使用できるアドレスがある場合は記入してください。
＜Ｅ-mail＞

	受講希望セミナー
	＊該当する番号を○で囲んでください。
　１．「看護研究計画書の作成」（4月29日（水・祝））
　２．「看護研究のための文献検索と文献検討」（4月29日（水・祝））
　３．「看護研究における倫理と手続き」（5月10日（日））
４．「看護研究個別支援成果報告会」（5月10日（日））



	看護研究個別支援の希望
	＊該当を○で囲んでください。
　　　有　・　無


※受講申込書の個人情報は、今回の事業の目的以外には使用いたしません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜お問い合わせ先＞
　〒371-0052　群馬県前橋市上沖町３２３－１

　　　　　　　群馬県立県民健康科学大学　地域連携センター（大学事務局　教務係）
　　　　　　　ＴＥＬ：０２７－２３５－１２１１　　ＦＡＸ：０２７－２３５－２５０１
　Ｅ－mail：renkeicenter@gchs.ac.jp
