
様式 2 

承 諾 書 兼 確 認 書 

 

令和  年  月  日 

 

近畿大学大学院医学研究科長 殿 

 

        所属機関名*             

 

        所属機関の長*           ㊞ 

 
（所属機関名・部署）  

下記の者が、現在                           に

在職中であり、令和６年４月１日以降当機関に在職見込みで

あることを確認し、貴学大学院医学研究科に出願することを

承諾いたします。 

記 

 

氏 名               

 

* 本確認と承諾は、令和 6年４月１日に出願者が在職予定の機関の長が行うこと。 


