
平成　　年　　月　　日

理　事（教育担当）　殿

　講座等名　　　　　　　　　　　　　
　申請者（世話人等）

　　職　名　　　　　　　　　　　　
　　氏　名　　　　　　　　　　　印
申　　　請　　　書

　下記の講演会・セミナー等を大学院（博士課程）医学総合研究特論の一環として認定くださるようお願いいたします。

記

	講演会・セミナー

等　の　名　称
	

	実　　施　　日
	　　　　　　　年　　　月　　　日（〜　　　月　　　日）

	概　　　　　容

（プログラム等　　　

　別紙の添付可）
	




平成　　年　　月　　日

申　請　者　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

理　事（教育担当）
服　部　　隆　則　印

　下記の講演会・セミナー等を大学院（博士課程）医学総合研究特論の一環として認定しますので、ポスターやメールで周知される際には、認定されている旨明記してください。

記

	講演会・セミナー

等　の　名　称
	











切　取　線









