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西暦 2024 年 11 月○○日 

推 薦 書 
 Letter of Recommendation 

 

学 生 番 号：［ 71D22○○○ ］ 

Student Number 

申請者氏名：［ 岡大太郎 ］  

Applicant Name 

 

（対象者の研究内容・研究業績等についてご記入ください。） 

 
 
 
 

（ ※ 対象者の研究内容・研究業績等についてご記入ください。） 
 
 
 
 
 
 
 
 

以上により，３年以上 4 年未満の修了に充分な資格があるものと判断し，ここに推薦させて 
いただきます。 

 

 

注）掲載誌のインパクト・ファクターが３．０未満の場合は，当該研究分野においては， 

  他の分野の３．０以上の雑誌と同等（相当）であること，早期修了可能であること， 
  などの理由を記載してください。 

 

                                            教育研究分野    システム生理学              

 

指導教授署名    成瀬恵治              

修業年限の特例（４年未満修了）による学位申請 

＜早期修了用＞ 記入例 
Applications for Degree Dissertation Graduate School of Medicine, 
Dentistry and Pharmaceutical Sciences.  
(Student who will graduate less than 4 years) 

ブックマークを設定しています。 

カッコ内に文字を入力してください。 


