令和　　年　　月　　日





研究打合せに関する証明書




大学院薬学系研究科長　　殿



所　　属　○○教室　　　　　　　　　
　職・氏名　教授・東大　太郎㊞　　　　


　Ｂ大学薬学部○○教授と『□□における××の機能解析』について，研究打合せ及び資料収集を行うため，令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日の日程で，Ｂ大学薬学部○○教授研究室を訪問する予定です。
　○○教授とは，電話で約束をしたため，この文書をもって証明といたします。本出張について，ご承認下さいますようよろしくお願い申し上げます。

