
平成 年 月 日

日 本 医 科 大 学 長

医学研究科　第　　　年次

分野：

氏名： 印

平成 年 月 日 ～ 平成 年 月 日

出発日 平成 年 月 日

帰京日 平成 年 月 日

・　発表 ・　聴講 ・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・　自己負担 ・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊本願出の際は、学会プログラム、演題採用通知あるいは招聘状の写しを添付すること。

　　記

1. 学 会 名 ：

3. 開 催 地 ：

4. 出席目的：

   （ 会　場 ）

5. 経費負担：

2. 出席期間：

但し

主分野大学院教授の印

　田　尻　　孝　  殿

大 学 院 生 学 会 出 席 届

私 は 、 下 記 の と お り ［ 国 内 ・ 海 外 ］ 学 会 に 出 席 し ま す の で

お 届 け し ま す 。


