（別紙様式７：第８条関係）

大学院準備課程　辞退届


　　年　　月　　日　

　和歌山県立医科大学　
　　大学院医学研究科長　様

	学　　年
	医　学　部        年

	ふりがな
	

	氏　　名
	                                        （印）

	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
	[bookmark: _GoBack]     　　　　　　年       ４月　　・    １０月

	所属コース（科　目）
	

	辞退年月日
	

	
辞退する理由



	







