
実習用通学証明書の申請について 

 
・実習用通学証明書の対象者は連携大学院に通っている方、もしくは研究指導委託が承認されて

いる方のみとなります。その他の事由で通学証明書が必要な場合はご相談ください。 

 

・実習用通学証明書は作成するにあたって、各鉄道会社に許可申請を行い許可されてからの発行

となります。下付願を受理してから１ヶ月～１ヶ月半程度時間がかかりますので、定期利用ご希

望日より余裕をもって下付願の提出をお願いします。 

 

・鉄道会社が発行できる定期の種類が１ヶ月、３ヶ月、６ヶ月となっている関係上、申請できる

期間は１ヶ月、３ヶ月、６ヶ月のいずれかです。 

 

・年度を越えての申請はできません。 

 

・基本的には窓口での受け取りとなりますが、ご希望であれば郵送でのお渡しも可能です。その

際には返信用封筒（宛名・宛先記載済み、かつ切手も貼り付け済みのもの）の提出が必要となり

ます。 

 

 

下付願記入留意点 

・記入欄の「実習科目（専攻領域）」と「指導教員名」は京都大学で配属されている分野と分野

責任者（教授）を記入し、押印を頂いてください。 

 

・その他ご質問等ございましたら、下記連絡先へご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
京都大学 医学研究科 教務課 実習用通学定期担当 
 
〒606-8501 
京都市左京区吉田近衛町 
TEL：075-753-4325 
E-MAIL：med-kyoumu@mail2.adm.kyoto-u.ac.jp 



実習用通学証明書下付願 

 

令和  年  月  日 

医 学 研 究 科 長 殿 

 

大学院医学研究科         専攻 
修士 博士 

課程 
博士後期 

平成／令和  年度入学  回生 （   歳） 

学 生 番 号     －   －      

（フリガナ）  

氏 名  ㊞ 

住 所 〒 TEL：    

   

E - m a i l  

 

実習を必要とする理由 

修士  
修士 

博士 

 

博士 課程の研究指導を受け、 学位論文作成のため 

博士後期   

実 習 科 目 (専 攻 領 域 )  

指 導 教 員 名 ㊞   

実 習 先 名 称  

実習先所在地・連絡先 

〒 

 

TEL: 

実習先での指導者(職・氏名)   

通 学 証 明 書 申 請 期 間 令和  年  月  日 から １ヶ月間・３ヶ月間・６ヶ月間 

現在使用中の定期券の有無 
※どちらか○して下さい 

新規 ・ 継続 （有効期限 ：   年   月  日まで） 

利 用 交 通 機 関 名 と 

通学区間（乗換駅含む） 

利用交通機関： 

通学区間  ：         駅 ～        駅 

利用交通機関： 

通学区間  ：         駅 ～        駅 

利用交通機関： 

通学区間  ：         駅 ～        駅 

受 け 取 り 方 法 
教務窓口 ・ 郵送 ・ その他（       ） 

＊郵送での受け取り希望の場合、返信用封筒（切手・宛先記載済み）の提出が必要です。 

備 考  
 

教務使用欄 
連携大学院  ／  研究指導委託  ／  その他 

    年  月  日 ～    年  月  日 

 


