学術指導申込書兼受諾書
年　　月　　日　
依頼先（甲）
広　島　大　学
理事（学術・社会連携担当）　殿
　　　　　　　　　　　　　      　　　　　依頼者（乙）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
裏面に記載の｢学術指導の条件についての規定｣を承諾の上、以下のとおり学術指導を申し込みます。
	学術指導題目（本件学術指導）
	

	目的及び内容
	目的：



	
	内容：



	学術指導期間・時間

（本件学術指導期間・時間）
	　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日
(年、月、週)　　　回、1回当り　　時間

	指導料
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	希望する学術指導担当職員
（所属・職・氏名）
	

	担当コーディネータ
	氏名

	依頼者連絡先
	担当部署

氏名

Tel:

E-Mail:

	備考(学術指導にあたっての特別の条件等)
	


（大学記入欄）
	部局長等の印
	学術指導担当職員

	
	配属又は所属
氏名

(内線　　　　　　，E-Mail:　　　　　　　　　　　　　　　　            )


申し込みいただきました上記の内容にて学術指導を受諾します。

　　　　  　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

広　島　大　学

理事（学術・社会連携担当）
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※郵送先の情報をお知らせください。（様式は問いません。）
	学術指導申込書兼受諾書、請求書の送付先
　※学術指導料のお支払期限は、請求書発行日の翌月末です。
〒

住所

法人名等

部署・氏名

TEL




