　　管理番号　　　　　　　　　　

様式１０（保健学専攻長→申請者）
西暦　　　　年　　　月　　　日

生命科学・医学系研究終了・中止・中断に関する通知書
申　請　者　殿
山口大学大学院医学系研究科

保健学専攻長

印

下記の生命科学・医学系研究について，研究責任者より研究等終了・中止・中断報告書を受取り，医学系研究の（終了・中止・中断）を確認しましたので，通知致します。

なお，生命科学・医学系研究の統括報告書等作成時には，その旨を速やかに文書で報告下さい。
記
	研　究　課　題　名
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