
                                                             ※受付番号        

 

 

                   研 修 員 派 遣 申 請 書 

 

                                                                         年  月  日 

 

滋賀県立大学長  様 

 

                                                  派 遣 機 関名                     
 

                                                  派遣機関の長 

                                                  職 ・ 氏 名                   印 

 
 

 下記の者を研修員として派遣したいので申請します。 

  

  写  真 

 上半身・脱帽・正面向 

きで最近３ヶ月以内に 

撮影したもの 

  縦４㎝×横３㎝    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  所 属 部 局 
 

 

 

 

 

 

 

 

 フ リ ガ ナ 

 

 職 ・ 氏 名 

 

 

 

 

 

  生 年 月 日             年     月   日  性別 
 

   

  本 人 住 所 

 

〒 

 

 

                               電話（    －   －    ） 

  勤  務  先 

 

〒 

 

 

                               電話（    －   －    ） 

  研 修 課 題 

 

 

 

 

 

 

  希望学部・学科等 
 

 

   研  修  期  間  ※指 導 教 員 名   ※承認印      備      考 

（自）   年  月  日 

 

（至）   年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  注）※印には何も記入しないでください。 

    指導教員名・承認印の欄は、指導予定教員に記名・押印をお願いしてください。 


