	（ＣＡＬ様式第４）

	受付

	承認


学会発表・論文投稿申請書
西暦　　　　年　　月　　日
徳島大学病院
クリニカルアナトミー教育・研究センター運営委員会委員長　　殿
実施代表者（講座等の教授または准教授）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名
氏　名  　　                          印
	
	所属の
長　印
	

	１．学会名
	

	①種別
	□　国際
□　国内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当する項目に☑してください。

	②種類

	□　一般演題
□　特別講演
□　教育講演
□　シンポジウム　
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　※該当する項目に☑してください。

	③発表日・会場
	　西暦　　　　　年　　　月　　　日　　
会場名：

	④演題
	

	⑤演者
	所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	⑥共同演者
	

	２．雑誌名
	

	　①種別
	· 欧文
· 和文　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当する項目に☑してください。

	　②種類
	· 原著
· 症例報告
· 総説　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当する項目に☑してください。

	　③題目名
	

	　④投稿日
	

	　⑤筆頭著者
	所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	　⑥責任著者
	

	　⑦共著者
	


（注）必ず抄録を添付してください。　　
（注）受理された場合は、必ずご連絡ください。　　
