指導教員印　　　　　

別記様式第１号(第３条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
履　　　修　　　願

令和　　年　　月　　日

医学教育部長　　殿

入学年月　　　　　　年　　月入学

専　　　攻　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　

熊本大学大学院学則第３０条の規定に基づき、下記のとおり他の大学院等の研究指導を受けたいので、許可願います。

記

１．研究先大学院等

２．在籍身分
３．研究課題
４．研究指導期間
５．指導教員等
６．理由
