
様式　B-35

印　

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　東京大学大学院薬学系研究科長　殿

　　　　年　　　　月 　入　　　学

　専　　　攻

　（〒　　　　　　－　　　　　　　）

電話 （　　　　　　  　　　　　　　　　）

　私は、下記のとおり研究期間を延長したいので、許可願います。

延　長　理　由

専攻長

延　長　期　間

研　究　事　項

指導教員氏名

研究生証番号

氏 名

住 所

記

大学院研究生研究期間延長願

入 学 年 月

専 攻 名

教育会議承認年月日

　　　年　　　月　　　日

指 導 教 員 氏 名認　可　年　月　日

　　　年　　　月　　　日

研究科長


