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大学院準備課程　辞退届


　　年　　月　　日　

　和歌山県立医科大学　
　　大学院医学薬学総合研究科長　様

	学　　年
	医　学　部        年

	ふりがな
	


	氏　　名
	


	
学籍番号

	





　大学院準備課程の修学を下記のとおり辞退したいので、お届けします。

記
	登　　録　　時　　期
	　　　　　　年       ４月　　・    １０月

	所属コース（科　目）
	


	辞退年月日
	


	
辞退する理由


	






