
平成 年 月 日

殿

年 月 日

職名・氏名

㊞

奨励金の申請内容に関し，下記のとおり届出します。

群馬大学大学院医学系研究科長　又は
群馬大学大学院理工学府長

理由

㊞

指導教員の確認

異動

理由

辞退

フリガナ

学籍番号

生年月日

異動内容

別紙様式２

重粒子線医理工学ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙﾘｰﾀﾞｰ養成ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ研究奨励金異動・辞退届

記

所属

申請者氏名

昭和／平成

平成　　　　年度入学
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