別紙様式１(Attachment1)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　推　　　薦　　　書
(Recommendation letter)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　香川大学医学部長　殿                                           (Date                  )
  (To Dean of Kagawa University School of Medicine) 
　
推 薦 者(Recommender)　　　　　 　
職　名　(position)
氏　名  (自署/ signature)　　　　　　　　　　　　　　

　　
下記のとおり推薦します。(We recommend the following)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	候 補 者 の 現 職 名 及 び 所 属 講 座 名
(Current position and affiliation of applicant)
	　　　　　　ふ　り　が　な

　　　　　　氏　　　　　名　（生年月日）
(Name)

(Date of birth)

	
	（　    　　年     　　月      　　日）
    Year         Month     Date

	　候 補 者 の 主 た る 研 究 分 野  (Main research field of applicant)

	

	　推　薦　理　由  (Recommendation comments for applicant)

	

	　参　考　事　項  (Remarks)

	


