令和６年１０月入学　熊本大学大学院医学教育部（博士課程）

	入試区分
	社会人入試
	
	受験番号
	※Ｋ


推　　 薦　 　書
　　熊本大学大学院医学教育部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　
　貴教育部医学専攻  入学志願者　　　　　　　　  　　を、下記のとおり推薦します。
記
  ◎志願者の研究経歴及び能力等について記入してください。
	

	受験・就学承諾書
　上記の者が、貴学を受験し入学許可後は貴教育部の教育研究計画に従いこれに専念し、就学することを承諾します。


令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
注）１．※印欄は、記入しないでください。
　　　２．推薦者は、所属機関の長としますが、熊本大学病院勤務（予定を含む）の場合は、
本医学教育部講座代表者に替えることができます。

