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平成３０年　　月　　日
推　薦　書

国立研究開発法人 国立がん研究センター理事長　殿





　施設名
職  　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　[公印]
　

平成３０年度　院内がん登録中級者研修の以下の受講希望者について、
当施設として、下記の者を推薦致します。
受講希望者氏名


推薦理由


