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私こと  

は、東京女子医科大学附属八千代医療センターの研修医

として研修いたしたく、下記書類を添えてお願い申し上げます。  

 

 

記 

 

 

１． 選考試験申込書・受験票・写真票（写真添付）    １通 

２． 履歴書（写真添付）                １通 

３． 卒業（見込）証明書                １通 

４． 成績証明書                    １通 

５． ＣＢＴ結果                    １通 


