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	본인은 정보의학인증의 과정을 수료하고자 지원합니다.
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대한의료정보학회 정보의학인증의 관리위원장 귀하
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	   귀하가 정보의학인증의 과정에 지원하게 된 동기를 구체적으로 기술하여 주시기 바랍니다.
	   귀하가 정보의학인증의 과정에 기대하는 바를 구체적으로 기술하여 주시기 바랍니다.

	 
1.  지원동기 







	 
2.  기대하는 바 
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image1.png
BioMedical Informatics




image2.jpeg




