
令和    年   ⽉   ⽇

【推  薦  者】

代 議 員
⽒   名

メールアドレス

【被  推  薦  者】

学   ⽣
⽒   名

⼀般社団法⼈全国医学部国際交流協議会理事⻑ 殿
下記学⽣は、貴協議会よりLeeds大学への臨床実習推薦を受けるにあたり、下記の
点を確認し⼗分に基準を満たし適当と認めますので、推薦いたします。

以下にチェックをお願いいたします。
□ 送り出し大学として今回の留学に問題はありません。

J-MICA 代議員による確認書

学部・学科・学年

⼤　学　名

所　　　属




