別紙様式第6号

年  　月  　日 
 
 
再任評価結果に対する異議申立書 
 
 
大学院医学系研究科・医学部・附属病院
評価委員会委員長 殿 

	

所属
	

	職名
	

	氏名（自筆）
	


 
 
  
 


年  　月　  日付けで通知のあった再任評価結果について，下記のとおり異議を申し立てます。 
 
記 
 
   通知を受けた日      年  　月  　日
異議申立の理由 
	 


 
※１．「通知を受けた日」には，再任評価結果通知書を受領した日を記入してください。 
※２．「異議申立の理由」には，通知に記載した「再任不可とした理由」に対する反論を詳細に記入してください。 
