慢性痛管理学コース受講（教材閲覧）申込書
申込日：平成　　　年　　　月　　　日
	所　属
	
	学年
	　　　年

	学籍番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（6桁）

	フリガナ
	

	氏　名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	※大学記入欄
大学付与（必須）
	

	
	登録用（注）
	


（注）大学付与のメールアドレスの＠マークより前をユーザーIDとして使用するようになります。日頃よく見るアドレスが別にある場合は、そのアドレスを登録用に記入してください。e-learningに関する連絡は、登録用のアドレスに届きます。
　　
【その他注意事項】

※申し込みをいただいてから、受講者登録までに時間を要する場合があります。
※受講者登録が完了したら、メールアドレスにURLが届きますので、そこから会員登録を行ってください。
※URLが掲載されたアドレスは５通届きますが、内容はすべて同じものですので、会員登録は１回のみ実施してください。
※会員登録の際、パスワードの設定について、次の点に留意してください。

８文字以上で、英小文字、英大文字、数字を必ず含める。
記号も含めると良い（使用できる記号　 =+-[]!$():./*）
　辞書に載っている単語、氏名、誕生日、ニックネーム等は使用しない。
なお、大学で使用するパスワードや他のサイトのものとは異なるものにする。
【 問い合わせ連絡先 】
〒５２０－２１９２
大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学学生課学生企画係　　
TEL：０７７－５４８－３５９７
FAX：０７７－５４８－２７９９
