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研究実績報告書 
   年   月   日   

大阪医科薬科大学長 殿  

 氏 名 教授              印   

 
研究 実績 証明 書 

   

氏 名            

      
は本学                       として 

当教室において下記期間着実に医学研究を行ったことを 

証明します 

記 

 
自     年  月  日    

    専攻医     
至     年  月  日（  年  月）   

 
 

自     年  月  日    
    大学院生    

至     年  月  日（  年  月）   
 
 
自     年  月  日    

    助教      
至     年  月  日（  年  月）   
 
 
自     年  月  日    

            
至     年  月  日（  年  月）   

 

 

氏名漢字は略字等を使用せず、戸籍のとおり正確に記
入して下さい。その他提出書類においても 同一の漢
字を使用して下さい。 

本学で認められている研究歴職
名を記入 
例：大学院生、助手、助教 等 

例： 

専攻医、大学院生、助教 

専攻医は平成 15 年 3 月 31 日まで研究歴として認められる。それ以降は研究
生（専攻医）の手続が必要。但し、平成 18 年 3 月 31 日で専攻医制度は廃止。 
大学院生としての在籍期間は研究歴として認められる。 
本学における研究歴で学生･研究生としての在籍以外は人事課にて確認をす

ること。 


