
西暦 年 月 日 

【転出】教授承認印 

【転入】教授承認印 

研 究 分 野 変 更 願

医学研究科長  殿 

課程 医学研究科  課程 

現在の 

専攻・ 

研究分野 

 専攻 

 講座 

 研究分野 

入学年 西暦  年入学 

氏名  印 

学生証番号 

連絡先 ℡（  ）  － 

下記の理由により研究分野を変更したいので、許可くださるようお願いします。 

記 

志望する 

専攻・ 

研究分野 

 専攻 

 講座  研究分野 

（指導教員：  ） 

変更後の 

研究内容 

変更理由 

変更日 西暦  年  月  日 


