様式第１（他機関給費研修）

	

	他機関給費研修者候補推薦書

	[bookmark: _GoBack]年　　月　　日

	学長殿

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　部　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　短期大学部長　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究科長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（専門職大学院）

	他機関給費研修者の候補推薦書を提出します。
　（＊以下の各欄は研修候補者本人が記載する）

	氏名　
	　　　　　　　　　　　　印
	· 申出時３年以上勤務（□にチェック）
（本学就任年月：　　　　　年　　　　　月）

	
	
	申請年度４月１日現在：　満　　　　歳

	所属・職名
	

	研修機関
	

	研修期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（　　日間）

	研修課題
	

	研修目的
(研修を行う理由）
	

	研修
計画概要
	


備考　他機関から支給を受ける給費の内容を証明する書類を添付すること。
