
TEL: 088-880-2370
Mail: im31@kochi-u.ac.jp

高知大学外科学講座外科１お問い合わせ

申し込み

第1回

【日時】 8月26日（水）、27日（木） 08:30‐16:00（昼食付）

【場所】 高知大学医学部附属病院

第二病棟７階カンファレンスルーム 集合

【参加資格】 高知大学医学部医学科１～3年生（先着5名）
主催：高知大学医学部 外科１
共催：高知大学医学部附属病院 がん治療センター

高知大学医学部 低侵襲手術教育・トレーニングセンター
後援：特定非営利活動法人 高知医学教育研究支援機構

参加をご希望の方は
①氏名②学年③連絡先メールアドレスを明記のうえ、上記までご連絡ください


