様式第１０号
　　　　年　　月　　日
研　　究　　歴　　証　　明　　書
学位申請資格審査提出者
　　　　　　　　　　　　　　に係る研究歴について
学位授与申請者
「大分大学大学院医学系研究科学位規程第２条第４項」及び「大分大学大学院医学系研究科学位規程等の運用について（重要通知）」に照らし，下記のとおりであることを証明する。
指導（紹介）教員氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記
	年月日
	身　　　　　分
	指導教員又は
指導医等の氏名
	期　　　　間

	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日
	
	
	年　　月

	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日
	
	
	年　　月

	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日
	
	
	年　　月

	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日
	
	
	年　　月

	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日
	
	
	年　　月

	自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日
	
	
	年　　月

	合　　　　　　　　　　　　　　　　計
	年　　月


（注）１．不要の文字は２本線により抹消すること。
　　　２．学外の研究期間については，学外研究歴証明書（様式第１１号）を添付すること。
　　　　３．医員（フルタイム），医員（パートタイム）の別を明記すること。
　　　　　※医員（フルタイム）は勤務時間が１日７時間４５分，１週間当たりの勤務時間が３８時間４５分以内で労働契約を締結する者のことで，医員（パートタイム）は勤務時間が１日６時間以内又は１週間当たりの勤務時間が３０時間以内で労働契約を締結する者のこと。
