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　　　　　　　　　　　　　 主 科 目 　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

大学院医学研究科在学期間延長願

　下記のとおり在学期間を延長したいので、ご許可下さるようお願いいたします。

　なお、学位記を認定された際には、この日付をもって、大学院医学研究科修了を認めて下さるようお願いします。

記

　１　延長期間　　　　　令和　　　年　　　月　　　日から

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日まで

　２　在学期間を延長する理由

　３　現在までの在学年数　　　　　　　　　　年

　（注）延長願いは、毎年度更新しなければならない。

　　　　（学則による最高在学年限は４年）

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

　※　願出者は記入不要

　　　　学位記日付　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　（令和　　　年　　　月　　　日の大学院医学研究科委員会承認）

大学院医学研究科長


　  神　代　正　道　殿





大学院医学研究科長　殿








