
学位報告5

別紙５－２

報告番号※事務記入欄 　第　　　 　　　号

氏　　　名 鶴舞　花子

学歴（大学卒業以降、すべて記入すること）すべて西暦で記入してください。

2015年3月10日

2015年6月1日

2017年3月31日

2020年4月1日

2024年3月25日

名古屋大学医学部医学科卒業

大垣市民病院にて研修開始 学部卒業後の２年間の研修期間

同修了

名古屋大学大学院医学系研究科博士課程総合医学専攻入学

同修了見込

研究歴

2017年4月1日

2018年3月31日

名古屋大学医学部研究生入学　

同終了　　※ 留学生は名古屋大学大学院医学系研究科大学院研究生入学

職歴

2017年4月1日

2018年3月31日

2018年4月1日

2022年3月31日

2022年4月1日

大垣市民病院勤務

同退職

社会保険中京病院勤務

同退職

名古屋大学医学部附属病院勤務

現在に至る

→31日卒業の
　大学は殆ど
　ないため
　卒業証明書
　などで必ず
　ご確認くだ
　さい。

（研究生として在学したことのある方のみ記載してください。）

今現在までの職歴（常勤のみ）を全て記載してください。
勤務先の機関名(会社名、病院名など)勤務　としてください。
部、課、科や役職は不要です。

→
２年間の研修
期間の続き
から記載して
ください。

なし




