　年　　月　　日　



　医学系学府長　殿



受　入　内　諾　書



　令和９年度九州大学大学院医学系学府医科学専攻修士課程入学者選抜において、下記の者が合格した場合は、当該教室への受入れを承諾いたします。



分　　野　　名　　　　　　　　　　　　　　

指導教員（教授）　　　　　　　　　（署名）


記


氏名：


以上



※この受入内諾書を必ず提出してください。受入内諾書がない場合は、受理できない。

