
学術指導申込書 兼 受諾書

年　月　日

国立大学法人新潟大学長　殿

	（委託者）

	所在地
	

	名　称
	

	役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　印



別紙の実施条件を承諾の上、下記のとおり学術指導を申し込みます。

記

	1 題目
	

	2 目的及び内容
	

	3 期間及び回数、時間
	（期間）　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日
（回数）□年　□月　□週　　回・全　　回（１回あたり　時間）
（指導に必要な時間数（準備時間を含む））　計　　時間

	4 新潟大学の
学術指導担当者
	氏　　名
	所属・職名

	
	
	

	5 実施場所
	

	6 指導料
	円（消費税額及び地方消費税額を含む）

	7 参考事項
	

	8 委託者の
担当者連絡先
	（氏名）
（書類送付先）〒
（TEL）　　　　　　（E-mail）



申し込みいただきました学術指導を受諾します。

年　　月　　日
		　　　　　　国立大学法人新潟大学
　　　　　　                   　　　　　　　学長　染矢　俊幸　　印
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