	学部長

	


　　　年　　　月　　　日

　　

海外渡航許可（変更・取消し）願い書

　学　長　　殿

　　　　　　　　　　　病院

院長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
所　属　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

所　属　長　名　　　　　　　　　　　  　　　         　印　　

　下記の者、海外渡航許可の（変更・取消し）をいたしたく御許可願います。
	職名・氏名
	　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　          　    　印

	渡航先
	【国名】　　　　　　　　　　　               【都市名】

	当初期間
	自　　　　 　年 　　月　　 日
　　　　　　　　        （　　　日間）
至　　 　　　年　 　月　 　日
	会期
	自　　　　 　年　 　月　 　日

至　　　　 　年　 　月　 　日

	変更後の期間


	自　　 　　　年　 　月　 　日
　　　　　　　          （　　　日間）
至　　 　　　年　 　月　 　日
	会期


	自　　　　 　年　 　月　　 日

至　　　　 　年　　 月 　　日

	（変更・取消し）理由

　

	　 　　　　　　　年　　　 月 　　　日　 教授会

	台帳番号　　　　　　　　　　　　　     　　  号　　


（診療科教員用）
（　　　　　年　　　月　　　日教授会審議事項）








