ＮＯ．　　　
　　（様式　１）　　　　　　照会可能な人物（２名）（氏名）
	照会可能な人物の氏名と連絡先

	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


　　　　　　　　　　　　
和歌山県立医科大学





（注1）紹介可能な人物には、あらかじめ本選考委員より連絡がある


可能性があることをお伝えください。








