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信州大学医学部附属病院長候補適任者推薦届



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（元号）　　年　　月　　日



病院長候補者選考会議議長　　殿



推薦代表者
職名
氏名　　　　　　　　　　　　　印　



このたびの信州大学医学部附属病院長候補者選考に際し，信州大学医学部附属病院長候補適任者として下記のとおり推薦します。

記

１　被推薦者氏名


２　推薦理由











（備考）用紙の大きさは，Ａ列４番縦とする。	




