
様式第５号 
Form5                
 
 
 
          

 

受 験 承 諾 書  

 PERMISSION FOR APPLICATION   
  
  
岐阜大学大学院共同獣医学研究科長 殿  
To the Dean of Joint Graduate School of  

Veterinary Sciences, Gifu University  
  

氏名(Name)  

  

生年月日          年(Year)     月(Month)     日生(Day)  

(Date of Birth)  

 

上記の者が，令和  年度岐阜大学大学院共同獣医学研究科の入学試験を受験することを

承諾します。   

I hereby grant permission for the above person to take the entrance examination to 

apply for admission for the year             , to the Joint Graduate School  of 

Veterinary Sciences, Gifu University.  

  
      年(Year)    月(Month)    日(Day)  
 
所在地(Address)  
 
電話(Phone No.)  
 
機関等名(Organization)  
 
所属長又は  
代表者氏名                                                 
 (Name of the departmental/ 

institutional director)  
  

 
 

＊所属長または代表者氏名記入について自筆の場合は押印不要／Don’t need the stamp in the case on name in handwriting 
 

岐阜大学大学院共同獣医学研究科 
Joint Graduate School of Veterinary Sciences, Gifu University 

※○で囲む 
Indicate by encircling. 

秋季 ・ 第１次 ・ 第２次 
Fall The First The Second 

印 

(Signature) 


