
第 34 回日本脳死・脳蘇生学会 総会・学術集会 

学生参加証明書 

 

 

氏名：                                          

 

学校名・施設名：                                   

 

学年：                                          

 

 

 

 

上記の者は、本学の学生であることを証明する 

2022 年   月   日 

 

 

指導担当者氏名：                     印（またはサイン）      

 

 

 

上記ご記入の上 PDF に変換し、事前参加登録時に E メールで運営事務局までお送りください。 

送信先： jacrbd34@gakkai.co.jp 


