
様式 1 

臨床教授等の称号の付与候補者推薦一覧

新規

・

更新

氏  名

付 与 称 号
（臨床教授、

臨床准教授

又は臨床講師）

所属施設及び職名
実地医療の

年  数
教 育 内 容

※６２歳を超えて新規付与する場合又は６５歳を超えて更新する場合は，必要とする理由等を，教育内容欄に併せ

て記載してください。

                       令和  年  月  日

                            推薦者所属

                              氏 名              ○印


