
	Selection category
（入試区分）
	Foreign student entrance examination
外国人留学生入試）
	
	Examinee’s 
number
（受験番号）
	※Ｋ


Approval for Taking Entrance Examination
（受験承諾書）
To Dean of the Graduate School of Medical Sciences, 
Kumamoto University
(熊本大学大学院医学教育部長　殿)
I approve of the applicant（the applicant’s name）          　 　　      taking the entrance examination for (field of choice)　　　　　　　　　　　Field of Medicine Major at Graduate School of Medical Sciences.（貴教育部医学専攻　　　　　　　　分野入学志願者　　　　　　　　　　の受験を承諾します。）
                Year/Month/Date
        （　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　Address (住所)
　　　　　　　　　Name of organization (機関名)
　　　 　         Director of the organization (機関の長)　　　　　   　　　　　 Seal印
 Note)注)１　Do not fill in the ※marked field. （※印欄は、記入しないでください。）
　　     ２　Circle relevant selection category. （該当する入試区分を、○で囲んでください。）
コース名





(Course name)









