
 
平成   年   月   日 

日本門脈圧亢進症学会 御中 

 日本門脈圧亢進症学会評議員となることを申請いたします。 

氏  名
フ リ ガ ナ

 印 入会年月日 年  月  日（西暦） 

生年月日  年 月 日（西暦） 年齢 満   歳 

所属機関  職名  

所在地 

〒 

 

ＴＥＬ：   －   －  ＦＡＸ：   －   －  

E-mail： 

自宅住所 

〒 

  ＴＥＬ：     －     －  ＦＡＸ：     －     －  

連絡先 所属機関 ・  自 宅 ※どちらか一方に○印 

略歴（最終学歴，およびその後の職歴） 

    年月（西暦）  略歴  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

評議員推薦者 

氏名 印  氏名 印 



1.著書，論文 

著者名（下線） 表題名 著者または雑誌名（巻,頁,年） 

      

      

      

      

      

 

2.学会発表 

演者名（下線） 演題名 学会名（主題,一般,年月日,都市） 

      

      

      

      

      

 


