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進　路　届　（学部学生用）

平成２１年度卒業予定者　　
	氏名
	
	性別
	男　女
	連絡先
	(         )　　　　－

	所属
	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　@


· 各項目の該当箇所を○で囲み，空欄には必要事項を記入してください。

１．進学決定者
	本　学

へ進学
	(1) 大学院（医歯学総合・保健衛生学・生命情報科学）
	（修士・博士）課程
	(2) その他（　　　　　）

	本学以外

へ 進 学
	(1) 大学院研究科（医歯・基礎系），　(2) 大学院研究科（医歯・臨床系），　(3) 大学院研究科（医歯以外）
(4) 大学学部， (5) 専修学校・各種学校， (6) 外国の学校，　(7) その他（　　　　　　     　）

	
	進路先の

名称等
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  所在地：　　　　　　　都･道･府･県


２．就職決定者（研修医・歯科研修医を含む）
	本学に
就　職
	(1) 医学部，　 (2) 医学部附属病院，  (3) 歯学部，  (4) 歯学部附属病院，　

(5) その他（　　　　　　　　　　　　　　          ）

	本学以外

に 就 職
	進路先の

名称等
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　   所在地：　　　　　　　　都･道･府･県

	
	設置種別Ａ
	(1) 国立， (2) 公立，  (3) 私立，  (4) 企業，(6) その他（　　　　　　             ）

	
	設置種別B
	(1) 大学， (2) 病院・診療所  (3) 保健施設， (4) 研究所， (5) 学校，(6) 私企業

	身　分
	(1) 常勤， (2) 非常勤（一時的なものを含む／ 有給　無給）， (3) その他（　　       　／ 有給　無給）

	職　種
	(1) 医師, 　(2) 歯科医師， (3)研修医 / 歯科研修医  (4) 看護師, (5) 保健師,
(6) 臨床検査技師, (7) 歯科衛生士, (8) 社会福祉士  (9)その他医療職（　　　　　　　　　　）

(10) 教員（a.高等学校， b.中学校， c.小学校, 　ｄ.大学 ）， 

(11) 企業（a.研究職  b.開発職　c.技術職　d.営業職　e.事務職　f.サービス職　）

	産業種別
	(1) 医療保健，   (2) 教育，       (3) 国家公務，   (4) 国立大学法人・独立行政法人，

(5) 地方公務，   (6) 製造業(　　　　　　ex:製薬)，　(7)金融・保険　  (8)ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ　 
(9) 情報通信業　(10) 学術・開発研究機関　(11)その他（　　　　                      　　）


３．進路未定者

	未定理由
	(1) 国家・地方試験準備（採用待ちを含む）， (2) 進学準備，　(3)専攻生（ a本学  b本学以外 ）

(4) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


最終期限は，平成２２年２月２６日（金）です。最終期限時点における進路未定者も必ず提出願います。
ＦＡＸ、メールで送信していただいても結構です。なお、書式はWebCT、大学HP等に掲示します。
	· 進路先の公開について
就職活動でOB・OG訪問等をする後輩のためにご協力下さい。

下記のどちらかに○をしてください。「公開可」とした場合、希望する病院・企業等で活躍している方の情報を、在学生等の請求に基づき公開いたします。
下記にマークがない場合には公開可とさせていただきますので、ご了解願います。
□ 公開可　　□ 公開不可
	学生支援課（医歯学総合研究棟Ⅰ期棟３階）
tel  ：０３－５８０３－５０７７
FAX  ：０３－５８０３－０１０５
mail ： kousei.adm@ml.tmd.ac.jp

	
	ご協力ありがとうございました。


