研修希望調査票
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
	１　青森市民病院臨床研修プログラムを選択した理由

	

	２　面接を希望する月日又は時期（平日のみ）

	① 令和６年　　　月　　　日（　　）
② 令和６年　　　月　　　日（　　）
③ 令和６年　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）
※ 面接月日は希望通りにならない場合もあります。調整の上、後日連絡させていただきます。

	３　選択科研修期間（２年次の３６週）に研修したい科目

	※ 最終決定は研修開始後となりますので、現時点での希望を記載してください。


	４　研修に関する希望・抱負など

	

	５　研修修了後の進路に関する希望

	


青森市民病院

