
別記様式第1(第2条第1項関係)
                                                　　 令和　　年　　月　　日

推　　薦　　書
国立大学法人浜松医科大学

学長選考会議議長　殿

                                         推薦者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　
職　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　国立大学法人浜松医科大学長選考規程第5条第2項の規定に基づき、学長候補者として

推薦理由を付して下記の者を推薦します。

記

	所属機関等名
	職　名
	氏　名
	連絡先電話番号

	
	
	
	


推薦理由（500字以内）

	




