
申込日

申請者名

申請者
所属施設名

電話

FAX

E-mail

その他

有

無
その他

有

無
その他

相談希望
日時

問い合わせ先
聖 泉 大 学 看 護 学 部 附 属 看 護 ｷ ｬ ﾘ ｱ ｱ ｯ ﾌ ﾟ ｾ ﾝ ﾀ ｰ
担当 ：教務課
住所：滋賀県彦根市肥田町720番地
TEL：0749-47-8400（代表）FAX：0749-43-5201（教務課）
E-mail：kango-career@seisen.ac.jp

連絡先

背景
目的
など

　
該当する領域または教員名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

あり・なし
共同研究を
希望する

教員

聖泉大学看護学部附属看護ｷｬﾘｱｱｯﾌﾟｾﾝﾀｰ  共同研究申込書　 　

研究テーマ

・予定なし
・その他

 発表予定

・施設内
・学会
・雑誌投稿

テーマ(研究着手前・着手後）

令和    　  年　　　　　月　　　　　日
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