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Letter of Approval
[bookmark: _GoBack]受験承諾書

To: The Dean, Department of Education, Integrated Graduate School of Medicine, 
Engineering and Agricultural Sciences, University of Yamanashi

Director: 

   　　　　  　I authorize; 

　　　　　　　　            Full Name:　
                              氏  名　　　　　　　　         　　　　　　　  　　　　　
　　　　　　　　　　　　　              　                        Family                Middle                First　　

Date of Birth:
                            生年月日  　 　　　　　,               ,         　    　
　　　　　　　　　　　　　             　　　                    (year)                (month)                 (day)                     　


                        　
to take the University of Yamanashi Integrated Graduate School of Medicine,
Engineering, and Agricultural Sciences Doctoral Course’s entrance examination.

     上記の者が、山梨大学大学院医工農学総合教育部博士課程入学試験を受験することを承諾します。




日付Date:
                 　　　　　         　　　　　　　,              ,   　　   　   
　　　　　　　　　　　　　             　　　                         (year)            (month)                 (day)  
  



住　所
Address: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



所属機関
Organization Name: 　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　



所属長
Department Manager: 　　　　　　　　　　                  　印




注：※欄は大学側で記入します。 Note : The blank marked ※ is to be filled in by the Admission Division.
