
様式３

臨床実習学生の受入・指導実績

（臨床教授等の称号の付与に関する規程第５条第１項に該当）

１．氏  名

２．最近３年間の臨床実習学生指導実績

年 度 期  間
臨床実習学生

の指導人数
指導内容

令和 2年度 月  日 ～  月  日

令和 3年度 月  日 ～  月  日

令和 4年度 月  日 ～  月  日

【最近３年間の臨床実習学生指導実績がない場合】

３．卓越した指導実績

※卓越した指導実績とは，過去に大学教員として在籍し学生等を指導していた経験や，研修医の指導に従

事していた経験等をいう。

４．今後の臨床実習学生の受け入れ予定


