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臨床実習の概要
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実習予定の大学、病院： 
受け入れ診療科：	Comment by 教育センター: 未定の場合は希望診療科
受け入れ責任者：	Comment by 教育センター: 未定の場合は空白で結構です

実習の概要（何を学びに行くのかを具体的に記述してください。）	Comment by 教育センター: 「応募動機、準備状況、語学力」と比べて、留学を希望する施設、診療科により特化した内容（具体的に何を学びにいくのか）を書いてください。どの様な施設で、大阪大学とどう違うのか、特色は何かなど。

