大阪公立大学大学院
リハビリテーション学研究科博士後期課程
事前面談確認書

	フリガナ
	

	氏名
	

	志望領域
[bookmark: _GoBack]（該当に☒）
	☐　理学療法学領域　　☐　作業療法学領域

	志望教員
	

	研究課題

研究計画書の「研究課題」と一致させてください。
	



上記の者について、事前面談を行いました。

面　談　日　（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

面談教員名

（自署）

----------------------------------------------------------
（自署）

----------------------------------------------------------

添付ファイルによる提出の場合、12文字（英数文字混在）以上のパスワードを設定して送信してください。
（直接対面による面談を実施する場合はこの限りではありません。）

