　　年　　月　　日


医 学 研 究 科 長　　　殿


成 績 評 価 に 対 す る 申 立 書

　　　　　年度　　期開講授業科目の成績評価について、下記のとおり申し立てを行いますので、よろしくお願いいたします。

記

	所　　　　　属
	医学研究科　　　　　　　　　課程

	
	医療専攻工学専攻　　　　　　　年次

	学籍番号
	

	氏　　　　　名
	

	授業科目名
	

	担当教員名
	

	申し立ての内容
	

	申し立ての理由
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