　様式２
	研究生継続願
令和　　年　　月　　日　　
　　鳥取大学大学院医学系研究科長　殿
現住所
氏　名                               印
全日制
　　下記により　　　研究生として、　　　　　　　部門において研究を
定時制
　継続したいと存じますので許可下さるようお願いいたします。
記
自　令和　　年　　月　　日
　　１．研 究 期 間
至　令和　　年　　月　　日
　　２．研 究 事 項

　　３．継 続 理 由

　　４．指導教員署名                                          


（継）　　
