
〔令和５年度博士後期課程出願資格審査用〕

京都大学大学院生命科学研究科長 殿

推薦者 所属機関

職 名

氏 名 印

推 薦 書

下記のとおり推薦します。

※

受付番号

（ふりがな）

氏 名 生年月日 年 月 日

研究従事

期 間
年 月 日～ 年 月 日

（志願者の学力、研究適正、研究業績、研究内容等について記入してください。）

（参考となる事項等）

注 ※欄は記入しないこと。




