[bookmark: _GoBack]別記様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　山形大学医学部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成機関等名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成機関等の長　　　　　　　　　　職印


医学部実習生委託申請書


　　標記のことについて，下記のとおり実習生として委託したいので，申請いたします。


記


　実習の種類：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　実習人数：（　　　名）

　実習希望講座：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　実習期間：（　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日　）

　備考：
