
[별지 제7호서식]

수 료 예 정 자 명 부
수련치과병원(수련기관)장 

수련

과목

연

차

전공의

등록번호
성 명

생년월일

(남/여)

면허

번호

수 련 기 간 주요

이수

사항

인 턴 레지던트

부터～까지 부터～까지

210㎜×297㎜[일반용지60g/㎡(재활용품)]


