
受験票 令和３年度北海道大学病院臨床研修医採用試験

※受験番号

ふりがな

氏 名

写真貼付（４ｃｍ×３ｃｍ）

申請書と同様の写真を

貼付のこと

※印欄は記入不要

検印

北海道大学病院令和３年度採用様式

（当日繋がる番号を記入）
電話番号

【試験方式：対面面接】

※受験時は本票を必ず持参のこと

※９：００までに受付を済ませ入室すること。遅刻者は入室不可とする

※車での入構は不可

【試験方式：Web面接】

※受験時は本票を携帯し、面接官の指示に従って画面上に提示すること

※試験開始１０分前までには機器の前でスタンバイすること

【共通連絡】

※やむを得ない理由により受験できない場合は、前日までに連絡すること

（試験前日までの連絡先：０１１－７０６－７０４５ ／ ７０５０）

※試験当日の連絡先 sotsugo@med.hokudai.ac.jp

mailto:sotsugo@med.hokudai.ac.jp

