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所属長の許可書及び証明書  

  

Letter of Permission 

 

 

   年       月       日  

(Yea r )      (Month )      (Date )  

 

 

 

東北大学大学院医学系研究科長  殿  

TO：Dean of the Graduate School of Medicine 

     Tohoku University 

 

 

会社等の名称：  

Name of Company  

所属長の職・氏名：              

Title and Name of the Representative     社印            

Signature      Off ic i a l  Seal   

o f  th e  Comp any  

 

 

下記の者が在職のまま研究生として入学することを承諾します。なお、これは個人的
研究のため研究指導を受けるものであり、会社等の事業目的の追求のために派遣するも
のではないことを証明します。  

I hereby authorize the person named below to enroll in your graduate school as a 

research student while he/she is still being employed at our company. In addition, I 

hereby ascertain that his/her research to be conducted as a research student is 

independent and not related to our company’s  activities. 

 

 

 

氏名：                    署名  

Name                  Signature 

 

 

 

 

 

 

 

東北大学の指導教授：                    署名  

   Name and signature of the supervisor at Tohoku University  

 
(注 )在職したままで研究生入学を志願する者は勤務先の所属長から入学の許可を得てこの書類を提

出すること。  

*Those who would l ike to  enro ll  in  the school as a research student  d uring his/her tenure of  office  have 

to  get a permission of enrol lment from your immediate manager of the work place  and submit 

this  letter. 


