
研 究 歴 証 明 書             
Research History Certificate 

氏 名
Name 

上記の者が、下記のとおり研究歴を有することを証明します。

I hereby certify that the above-mentioned person holds the following research history. 

記

在 職 し た 機 関          

部 局 及 び 身 分          
Name of department and institution 
belonged, and his/her position 

研  究  期  間
Term of Research

年  月 ～ 年  月 （  年  月間）
Year/ Month  Year/Month  (Duration:   year(s)   month(s))

研究題目及び研究内容
Research Subject and 
Contents

指導教員・職・氏名
Position and Name of Advisor

年  月  日

 Year / Month / Day

所 在 地    

Address

機 関 名    
Name of Department 

機関の長 印

Name of Affiliated Department Head  [Seal] 

信州大学大学院総合医理工学研究科
Graduate School of Medicine, Science and Technology, Shinshu University

様式６ (Form 6)
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