平成　　　年　　　月　　　日

東京医科大学長　殿

	主任教授印

	


資格外活動にかかる副申書交付願

専　　　攻　　　　　　　　　　　　学

学　　　年　　第　　　　学年

氏名・国籍　　　　　　　　　　　　　(　　　　　)

生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日生　
　下記により在留資格外活動をしたく、それらの申請にかかる副申書の交付をいただきたく、お願い申し上げます。

記

1. 予定する資格外活動の概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2. 予定する資格外活動の1週間の総時間数　　　　　　　　時間　
本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　
