令和　　年　　月　　日
　　弘前大学医学部長　殿
　　　　　　                           　　　  学科名　　　　　　　　　　　　　　 
                                      　　　   代表者氏名　　　           　    印
臨床指導教授、臨床指導准教授および臨床指導講師推薦書
　　下記により推薦いたします。
記
１．種　類　　　（新　規） 
２．新たに推薦する臨床指導教授、臨床指導准教授および臨床指導講師
     添付書類：「履歴書」、「教育研究業績目録」、「診療経歴」
	称 号 名
	 氏  　　名
	  現　　職　　名
	付与期間
	     推  薦  理  由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    注：現職名は、所属施設に十分確認のうえ間違いのないように詳しくご記入願います。
別紙様式第１－２号








