ＮＯ．　　　
　　（様式　１ａ）　　　　　　　　照会可能な人物　　　　　　　　（氏名）
	照会可能な人物の氏名と連絡先
（応募者について照会可能な人物について２名以上記載する。）

	１
	氏　　　名
	

	
	所　　　属
	

	
	職　　　名
	

	
	連　絡　先
	電話番号
メールアドレス

	２
	氏　　　名
	

	
	所　　　属
	

	
	職　　　名
	

	
	連　絡　先
	電話番号
メールアドレス


（注）書ききれない場合は、同様式により追加記入のこと　　　　　　　　　　　　和歌山県立医科大学
