FD開催申込書・趣意書
FD委員会御中
以下の通りFDを開催したいので申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　申し込み者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　申し込み日時　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　申込者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　（内）　　　　　　　　　　　　
	開催希望日時

	　　　年　　　月　　　日
：　　　～　　　：　　　（終了予定）

	＊曜日開催希望場所

	

	開催形式
	　　講演　　　　　　ワークショップ

	講演者

	

	演題もしくはテーマ

	

	本会の目的

	

	本会をFDとする意義

	

	対象（○で囲む）

	医歯学総合研究科および歯学部全教員　附属病院スタッフ　臨床系教員　　　基礎系教員
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


原則として開催予定日の1か月以上前にFD委員会宛て提出してください。
FD開催報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　報告者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　報告日時　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　報告者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　（内）　　　　　　　　　　　　
	開催日時

	　　　年　　　月　　　日
：　　　～　　　：　　　

	＊曜日開催場所

	

	開催形式
	　　講演　　　　　　ワークショップ

	講演者

	

	演題もしくはテーマ

	

	参加者数

	約　　　　　　名


	概要

	

	対象

	医歯学総合研究科および歯学部全教員　附属病院スタッフ　臨床系教員　　　基礎系教員
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


原則として開催後1週間以内にFD委員会宛て提出してください。

