日本再生医療学会　新規入会自己推薦書
	年　　　月　　　日現在

	氏名
	

	仮会員番号*
	669-　　　　　　　-

	領域区分
	□第01区分：基礎（医学）□第02区分：基礎（歯学）□第03区分：基礎（生物学）
□第04区分：臨床　　　　□第05区分：工学　　　　□第06区分：薬学
□第07区分：獣医農学　　□第08区分：培養士
□第09区分：その他（法律・倫理・経済等）具体的な専門領域：　　　　　　　　　　　　　

	卒業大学・学部（科）
	

	最終学歴*2
	

	職歴*2
（現職含む直近4件）
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	

	
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	

	
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	

	
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	

	現所属先URL
	

	最も提供例の多い再生医療等提供計画の名称*3
	（受理番号：　　　　　　　　）

	再生医療
との関わり
(200文字以上)
	

	自己推薦文
(200文字以上)
	


* 仮会員番号は、ウェブ申込時にinfo@asas.or.jpより配信される自動返信メールにてご確認ください。
*2学生の方は、在学中の学校名をご記載ください。
*3再生医療等治療を提供している場合には必ずご記載ください。
