
招へい研究員室使用申請書

国際連携室　室長　　殿

新規・継続

フリガナ

ローマ字

氏名

性別

国籍

生年月日

現所属・職名

受入れの区分

使用期間

＊使用期間は当該年度を超えな
い範囲で最大で6ヶ月です。
それ以降は継続にて再申請して
下さい。

令和　　年　　月　　日 ～

連絡事項・特記事項

□新規、□継続(いずれかを■としてください。以下同じ。)

令和　　年　　月　　日

受入れ教員氏名

大阪大学人文学研究科人文学専攻・日本学専攻基盤日本学コース・芸術学専攻 招へい研究員室の使用について

記

　標記のことについて、下記により招へい研究員室を使用したいので手続方依頼いたします。

　　年　　月　　日　　　（使用開始時：満　　歳）

□1. フルブライト受入れ教員　□2. ＥＭ受入れ教員
□3. 研究科プロジェクト（ＩＳＡＰなど）関係受入れ教員
□4. 部局間・大学間協定校受入れ教員
□5. その他（受入れの事業・種類等：　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日

　※連絡事項・特記事項がある場合に記入して下さい。
    受入れの区分の「5．その他」に該当する場合は、招へい研究員室を使用する必要理由をこの欄に記載してください。

(ラスト・ファースト・ミドルの順で記載してください)
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