（様式2）
　　年　　月　　日

聖マリアンナ医科大学医学会
会　長　北　川　博　昭　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　所　属　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印　

聖マリアンナ医科大学医学会

海外留学奨学生推薦書

　聖マリアンナ医科大学医学会海外留学奨学金制度内規に基づき、次の者を、海外留学奨学生として推薦いたします。
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