アンプロフェッショナルな学生の報告
提出用フォーマット
(本様式はアンプロフェッショナルな学生がいた場合のみ提出願います)

神戸大学医学部医学科 教務学生委員会


学生氏名　　　　　　　　　　　　　　　授業科目名


実習病院・診療科	実習期間


このままでは将来、患者の診療に関わらせることが出来ないと考えられる学生の具体的な行動や態度の内容(詳細にお願いします)




















 ご所属		 お名前		 診療科長署名	


送付先	〒650-0017 兵庫県神戸市中央区楠町 7-5-1 神戸大学医学部学務課 医学科教務学生係メールアドレス	 kyomu1@med.kobe-u.ac.jp （メール送付の場合 PW を設定してください）

※ 本報告書の提出後、教務学生委員会の議を経て、指導・処分等の方針が決定されます。本報告書のみで学生が留年することはありません。学生の態度、行動において規律違反やアンプロフェッショナルな面があり、指導に対し反省や改善が認められないようであれば、積極的に提出いただくようお願いいたします。
