基礎研究医養成活性化プログラム
医師工法連携による次代の法医学者及び地域関連人材の養成
利用者証作成票
Application Form for ID Card

１．氏名
Name

漢字（姓）　　　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　　　

Chinese Character (Surname)            (Given name)
（戸籍の字体で）

(same as appears in your passport)
カタカナ（姓）　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　　

Katakana  (Surname)                  (Given name)

ローマ字（姓）　　　　　　　　　（名）　　　　　　　　　　　　　

Roman Character (Surname)             (Given name)

２．生年月日（該当を○で囲む）
Date of Birth
　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　生

year      month    day
３．性別（該当を○で囲む）
Sex
　　男　・　女　

Male ・ Female

４　学生種別（該当を○で囲む）
Status
　　正規生　・　聴講生
Doctoral Course Student  ・　Auditor
※　この作成票提出の際は，写真データを添付してください。
写真は，上半身脱帽，正面向き，背景は無地で，縦４㎝×横３㎝としてください。
＊Please attach a photograph of your face.

The photo needs to be sized in 4cm vertical and 3cm horizontal.

Only face-on, upper body photo with no hat on solid color background is acceptable.
