別記様式第4号（第2項関係）

推薦書
　年　月　日

自治医科大学学長　　　殿

被推薦者の所属・職名・氏名





　　所　属　

職名　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（生年月日）　　　　　　　　　　　　　
推薦者の所属・職名・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

職名　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　㊞
上記の者は、（本学、貴学）の　　　　担当の教員（教授・准教授・講師・助教）候補者として適任者と認め、下記のとおり推薦いたします。

記

1　資格、教育歴、研究歴、臨床経歴について

⑴　学位

⑵　教育歴

⑶　研究歴

⑷　臨床経歴

2　資質その他について

⑴　人柄についての所見

⑵　自治医科大学建学の精神の理解とその具現のための熱意についての所見

⑶　教育、研究に対する熱意と能力

⑷　他の部門との間の協調性についての所見

⑸　日常の勤務状態

⑹　その他

【推薦者について】
1. 被推薦者が自治医科大学看護学部の教員である場合
　　・2名の教授の推薦とする。
　　　2名のうち1名は選考の対象となる学科目に所属する教授とし、当該学科目に所属する教授
　　　がいない場合は、看護学部長を推薦者とする。
2. 被推薦者が自治医科大学医学部の教員である場合
　　・所属する同系(一般教養、基礎医学、臨床医学等)の教授会構成員2名以上の推薦とする。
3. 被推薦者が自治医科大学の教員でない場合
　　・原則としてその候補者の所属する機関の長及び所属長とする。

