【新医学専攻コース】　登録申請書
平成　　年　　月　　日
医  学  部  長　　殿
（申請者）
第　　学年　　学籍番号　　　　　　 　　　　　
氏　　名　　　　　　 　　　　　　　　　　印　
携帯番号（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　
携帯アドレス　　　　　　　　　　@　         
下記のとおり，登録申請致しますのでよろしくお願いいたします。

記

登録希望学科目名：　　　　　　　　　　　　　　学科目
（学科目の受入許可）
上記の登録申請学生の受入を許可します。

　指導教員名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　


（参考）

１　提出期限　　新入生については５月３１日。

　　　　　　　　在来生については随時受付けます。

２　基礎系学科目または臨床系学科目に登録できます。
　　

３　研究途中での登録学科目変更は、なるべく避けてください。
４　登録認定結果は、後日連絡します。
（申込先：医学部学務課）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
