
氏名

会員番号

生年月日(西暦）

所属機関・部署

留学先

留学予定期間

会費免除希望年度(西暦）

登録アドレス

備考

日本リンパ腫学会　留学届

※学会事務局までメール添付にて送付ください。

　E-mail：jsltr@okayama-u.ac.jp

※　留学のための会費免除期間は　　会員在籍期間に含まれませんが

登録アドレスに「会員情報」は　届きます。　　　　　　　


