
確 約 書

医学部医学科

私は、下記の研究目的をもって、医学系研究科 の研究生として入学を志願いたし

ますが、私の個人的研究のため教授の指導をうけるものであることを確約いたします。 

記

研 究 事 項

指導教員氏名

年 月 日

氏 名

神戸大学医学部長殿

神戸大学大学院医学系研究科長殿


