参加証明

医学　太郎　殿　（受講番号１）
あなたは本ｘｘ主催によるｘｘｘｘ年度ｘｘ回ｘｘｘｘ研修会201ｘ年ｘｘ月ｘ日～ｘ日全3日間の課程のうち、下記日程に参加されました。よってこれを証します。

8月2日（午前）全課程
（午後）3コマのうち2コマ（基礎講義1,2各70分)

8月3日（午前）全課程
（午後）3コマのうち2コマ（基礎講義3,5各70分）

8月4日（午前）全課程



平成ｘｘ (201ｘ) 年ｘｘ月ｘｘ日

ｘｘｘｘ会　実行委員会

委員長　慈英　絵夢
見本印の絵








