別紙様式第2号


  年 　 月　  日 
 
 
再任を希望しない旨の確認通知書 
 
 
講座又は診療科名・職名 
   ○ ○ ○ ○  殿 
 
 
大学院医学系研究科・医学部・附属病院
評価委員会委員長 
                            　　　　　　　　　　　　　　　　　○ ○ ○ ○ 
  

   年  月  日付けで提出のあった「任期満了に係る意向届」において，再任を
希望しない旨の意向を確認しましたので通知します。 
 

















