令和　　　年　　　月　　　日

	専攻科目指導教授　承認印
	専攻科目分担指導教授　承認印

	
	※分担の場合のみ


大学院医学研究科長　殿

　　　　　　　　　第　　学年　　　番  専攻科目　　　　　　　　　　　　　                          　　　　　（専攻科目分担　　　　  　　　　　　）

学生所属講座：　　　　　　　　　　　　
                          EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふ),学)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(り),生)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(が),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(な),名)                              印

                                                                                                                                 　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 

海 外
留 学 期 間 延 長 変 更 願

国 内

標記については、下記のとおり留学期間を延長変更いたしたいので、
ご許可くださるようお願いいたします。

	留学先機関
	（機関名）

（住  所）

                               電話

	変更期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	目　　　的
	

	当初の承認期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	留学先機関長への依頼状（研究科長名）

〔    要   ・   否     〕


（備考）受入先の承諾書等を添えること。

