＜様式２＞

依 頼 状 発 行 願
令和　　　年　　　月　　　日
産業医科大学　産業保健学部
　進 路 指 導 部 長 　殿
　

　
学　　 科　　　　　　 　　（　　　年）

学生番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(ふりがな)
氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別添申込票のとおり、企業・病院等への見学等を希望いたしますので、依頼状を発行していただきますよう、お願いいたします。
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