様式第２号

臨床検査技師招請研修事業申請書
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
特定非営利活動法人
つくば臨床検査教育・研究センター
　　理事長　鈴木　悦　殿
                  　    　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                      団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

下記のとおり，申請します。
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	事業に参加するにあたっての目的
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