令和　　年　　月　　日

学術指導申込書
大妻女子大学学長　殿
住　所

申込者　名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり学術指導を申し込みいたします。
	学術指導題目
	

	学術指導の目的及び内容
	

	希望する指導担当教員名
（所属・職名・氏名）
	

	学術指導期間・時間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
回数・時間：期間中　　回、１回あたり　　時間

	学術指導の実施場所
	

	学術指導料
（消費税を含む）
	直接経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	間接経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	合　　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	事務担当者連絡先
	所属部署名　：

氏　　　名　：

E-MAIL　：
TEL　　　　　　　　　　　　FAX


