博士研究員登録願書
　和歌山県立医科大学長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日 平成　　　年　　　月　　　日
　      　　      (〒　　　　　)　　電話　　　　　　　　　　　　　　
　申請者住所
　 eq \o\ad(\s\up 11(フリガナ),申請者氏名)                                      　印
  生年月日　　　　年　　　月　　　日生　　　　性別　　　男　・　女
　学位番号　　　　　　第　　　　　　　号
　本学大学院研究生（甲・乙）歴　　　　有　・　無
　　下記のとおり、博士研究員の登録許可をお願いします。
　　　研究科目
　　　登録期間
　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　から
　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日  まで
	 　上記の者の登録を許可されたく副申します。
 　　　　　　　　　　担当教授　　　　　　　　　　　　　　　　印
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