
氏　　名

（記入例）

※留学先機関が発行した修了証明書のコピー（Ａ４ｻｲｽﾞ）を添付してください。

※留学期間は６ヵ月を最小単位とし、６ヵ月未満の場合には単位の加算はできません。

（専門医更新　様式2C）

（西暦）　　　　　年　　　　月

ヵ月～

（西暦）　　　　　年　　　　月

合計申告単位
（1単位×①）

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ａｌａｂａｍａ

（西暦）　　２０１３年　４月

24～
（西暦）　　２０１５年　３月

ヵ月

ヵ月

24

（西暦）　　　　　年　　　　月

不整脈専門医　認定更新単位　自己申告書

『留学による単位』の申告

～

留学先機関名称 留学期間 ①留学期間月数
（≧ ６ヵ月）

（西暦）　　　　　年　　　　月


