
 

 

学会等参加申請書 

 医学科教務部会長 殿 
 
                                    学籍番号                  

                                    学年・氏名     年           印 

  

 下記のとおり学会等への参加を申請しますので、よろしくお願いします。 

届出日       年   月   日 

学会等の名称  

 

参加する目的及び学会等で

の役割  ＊1 

 

 

（授業等を欠席する特別な事情） 

【目的】（◯を付してください） 

大学事業の補助・個人的な参加（自己研鑽等）・その他 

【役割】 

目的地(機関名等) 

所在地  
 

参加期間  
  年  月  日（  ）  

～   年  月  日（  ）（  日間） 

授業を欠席する場合はその

講義・実習名（臨床実習の場合

は診療科名）と日時  ＊2＊3 

 

＊1 学会等の開催日等が確認できる書類（パンフレット、HPなど）を添付すること 

   大学事業の補助とは、本学教職員が研究成果の発表を行う等の際の補助のこと 

  （例：学会での教職員による発表の補助、学生による発表、など） 

＊2 授業を欠席する場合は、本人の参加が確認できる書類（学会抄録など）を添付すること 

＊3 臨床実習を欠席する場合は、別途「臨床実習欠席届」も提出すること 

 

引率教員・チューター教員の同意  
 

上記のとおり相違ありませんので、参加に係る承認をいただきたく宜しくお願い致します。  

引率教員 所属・職名 
 

氏名                   印 

大学事業の補助が目的である場合の、

講座からの旅費支給の有無 

（旅行依頼とするか否か） 

有  ・  無 

※ 学 生 を 出 張 さ せ る こ と が で き る 経 費 で の 支 給 の み 可  

チューター教員 所属・職名 
 

氏名                   印 

 

教務部会承認 日付 医学科教務係長印  

可 

可 （ た だ し 大 学 事 業 の 補 助 と は 認 め な い ）  

否  

／   



※参加日の１ヶ月半前  

までに提出すること  

整理 No. 

提出先：医学科教務係  

  （共用施設棟３階） 


