　　　年　　月　　日

東京慈恵会医科大学 学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　学年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日生
2024年度 ティーチング･アシスタント申請書

私は、東京慈恵会医科大学大学院ティーチング･アシスタント規程の定めを遵守いたします。

つきましては、ティーチング･アシスタントとして採用いただきたく申請します。

記

	　１．申請理由




２．連絡先（E-mailｱﾄﾞﾚｽ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３～７は外国人留学生の場合にご記入ください）

　　＊３．国　　籍　　　　　　　
　　＊４．住所(日本国内)

　　　　〒　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　℡ 　　-　　　-　　　　　

　　＊５．入国年月日　　　　　　年　　月　　日

　　＊６．在留期間　　　　　　　年　　ヵ月　(出国予定日　　　年　　月　　日)

　　＊７．在留資格　　　　　　　　(出入国管理及び難民認定法別表)
以  上

　　　年　　月　　日

東京慈恵会医科大学 学長　殿

　　　              指導教授　　　　　　　　　　　　　印

2024年度 ティーチング･アシスタント推薦書

ティーチング･アシスタントとして、下記の者を推薦いたします。

記

１．被推薦者

①学　年　　第　　学年

②氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③年間担当時間数(１コマ２時間として算出)　　年間　　　　　時間

２．業務内容(実験・実習・演習の補助など)

	


３．推薦理由

	


以　上

　年　　月　　日

東京慈恵会医科大学 学長　殿

                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教授　　　　　　　　　　　　　印
2024年度ティーチング･アシスタント勤務予定

ティーチング･アシスタントに採用申請しております、下記の者の勤務予定をご報告いたします。

記

ﾃｨ-ﾁﾝｸﾞ・ｱｼｽﾀﾝﾄ：大学院      年  ・ 氏  名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	年／月
	学年
	授  業  科  目
	予定担当時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	　　
	
	　　　　 　 時間

	　　／
	
	
	         　 時間

	合計     　 時間


以　上

注) ①予定担当時間欄は１コマを２時間として記入してください。

    ②ティーチング・アシスタント推薦書と一緒にご提出ください。
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