研修生研修期間延長願書
　和歌山県立医科大学長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日 平成　　　年　　　月　　　日
　              (〒　　　－　　　　)　TEL　　　　　　　　　　　　　　　
　 eq \o\ad(\s\up 11(フリガナ),申請者住所)            
　 eq \o\ad(\s\up 11(フリガナ),申請者氏名)
 　　　　　　                                      印　
　 eq \o\ad(\s\up 11(フリガナ),勤務先の名称)  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　 eq \o\ad(\s\up 11(フリガナ),勤務先の住所)
　            (〒　　　－　　　　)　TEL　　　　　　　　　　　　　　　
　医師又は歯科医師免許証　　有  ・　無
　　　下記のとおり、研修生の研修期間延長許可をお願いします。
　　　研修科目                                        
	　　　研修期間
　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　から
　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日  まで
	 ※学生課受付欄

	
	


	 　上記の者の研修期間延長を許可されたく副申します。
 　　　　　　　　　　担当教授　　　　　　　　　　　　　　　　印


添付書類　　誓約書(臨床のみ)　健康診断書
この願書と許可書を同時に提出してください。
