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指導教員推薦書および合格時の履修承諾書

	出願者
研究科・専攻名
	
	研究科
	
	専 攻
	出願者氏名
	

	
	
	
	
	
	受験番号
	※



2020 年　　　　月　　　　日
超域イノベーション博士課程プログラム責任者　殿

推薦者・承諾者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
		(出願者との関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 
		(氏　　　　  名) 　　　　　　 　　　　　　　　　　
（署名）

指導教員として、上記の者を、2020年度超域イノベーション博士課程プログラムBasicコースの本履修生として下記のとおり推薦する。また、上記の者が選抜試験に合格した場合には、同プログラムを履修することを承諾する。
あわせて、上記の者が同プログラムBasicコースおよび	Advancedコースを履修する場合には、履修の一環として取り組む諸活動に際して研究科での研究活動等との調整が必要であることを理解し、また、履修期間中の審査委員を担当するなど、可能な範囲で同プログラムの運営に協力することを了承する。
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
推薦文ならびに執筆要項
原則として、出願者の研究科での指導教員が推薦、記入してください。推薦にあたっては、以下の事項 ～ すべてについて、それらの事項に該当する具体的なエピソード等を含め、お書きください。	（1500字程度）

	出願者の、 専門分野の研究における能力（博士号の取得に向けた期待や可能性を含む）　 研究における分野横断性　 本プログラムでの活動が研究科での研究に資する可能性、相乗効果をもたらす可能性　 社会課題等に対する関心
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推薦者（指導教員）の方は本書類を厳封した上で、2020年7月10日（金）までに、下記の送付先に郵送してください。

〒565-0871 
大阪府吹田市山田丘2-2 最先端医療イノベーションセンター棟3階
大阪大学　国際共創大学院学位プログラム推進機構　
超域イノベーション博士課程プログラム事務室

推薦者（指導教員）注
注1) 日本語または英語で記入してください。
注2) ※印欄には記入しないでください。
注3) 様式変更（ページの追加及び余白の変更等）はしないでください。
注4) 必ず一枚の紙の両面に記載、印刷してください。
