
　　□　認定医Ⅱ種試験

　　□　認定医Ⅰ種一次試験

　　□　認定医Ⅰ種二次試験

　出願日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

　姓（フリガナ）

　名（フリガナ）

　姓（漢字）

　名（漢字）

　生年月日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

　現住所　郵便番号
〒

　現住所

　獣医師免許番号

　日本獣医がん学会会員番号

　書類送付用住所郵便番号（※）
〒

　書類送付用住所（※）

　連絡用e-mailアドレス（PC用）（※） 　　　　　　　　　　　　　　　@

　連絡用電話番号（※） 　　　　　　－　　　　　　　－

　受験する試験の種類

認定医試験出願書

（※）は重要書類送付、今後の詳細な連絡、緊急連絡等の際に使用しますので確実に連絡のとれるものを
記入してください。特にe-mailアドレスは必ず添付ファイルが受け取れるもの（携帯不可）でお願いします。

Japan Veterinary Cancer Society
日本獣医がん学会

顔写真
3×3.5センチ

貼付

写真裏にボールペン
で

氏名を記載すること



獣医腫瘍科認定医認定委員会 殿 

 

履 歴・業 績 書 

氏 名  

所 属  

臨床・腫瘍治療歴または腫瘍関係研究歴 

 

腫瘍に関する論文・学会発表等（主なものを記入ください） 

題 名 雑誌名または学会名 年 

   

          紙面に書ききれない場合は A4紙に記入付加ください 

 




