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再 試 験 等 願
　　年　　月　　日
新潟大学医歯学総合病院長　殿

	入講年度　　　　　　　　　　年度

	 氏名（自署）



私は、下記のとおり（□再試験、□再実習、□再観察評価、□再実技試験）を受けたいので、許可願います。


【再試験等志望理由】
	



【再試験等志望科目】
	



