様式１０

令和　　年　　月　　日
医学研究科長　　殿
所属名
指導教授　　　　　　　　　印
論文審査委員候補者推薦
下記のとおり、　　　　　　　　　　　　の学位申請について論文審査委員候補者を
推薦致します。
記
（主査）所属・氏名
（副査）所属・氏名
（副査）所属・氏名
（註）
ご推薦頂きました候補者が承認されない場合もございますのでご了承ください。
候補者の推薦にあたっては、医学部専任教員（教授・臨床教授・研究教授）の中から
①臨床系2名、基礎系1名を推薦ください。
②共著者及び謝辞に掲載されている先生は推薦することはできません。
③指導教授と同教室の先生も推薦することはできません。

