別記様式第1号（第9条関係）
	№


受付番号

熊本大学大学院保健学教育部長（医学部保健学科長）
候補適任者立候補申出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


選挙管理委員会　　御中


所　　　 　属：
職　       名：
氏　名（自署）：



熊本大学大学院保健学教育部長（医学部保健学科長）候補者推薦要項第9条の規定により、保健学教育部長（医学部保健学科長）候補適任者に立候補いたします。

















