別記様式第2(第4条関係)


臨床実習許可書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　殿

熊本大学医学部長　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　○　○　○


　令和　　年　　月　　日付けで申請のあった下記の臨床実習を許可します。

記

実習区分：内科臨床実習 ･ 外科臨床実習 ･ ローテーション実習

実習期間：令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日


