
２０２４年度 京都大学大学院医学研究科 

人間健康科学系専攻（博士後期課程） 
出願資格 ５  

 
 
 

在 職 期 間 証 明 書 
 
 

ふりがな                  
 

氏  名                  
 

生年月日 西暦     年   月   日 
 
 

上記の者が、下記の通り（□在職している □在職していた）ことを証明する。 

 

記 

 

勤務先名 

 
 

在職期間 自     年   月   日 

     至     年   月   日（    年   月） 

 

職  名 

 

※在職中の研究所等への配属期間（民間企業の場合は記載すること。） 

 

研究所名 

 

配属期間      年   月   日 ～    年   月   日 

 
 
 
 

        年   月   日 

 
 

証明者職名                   

 

証明者名                印   
                  公印又は社印 

 


