研 修 承 認 申 請 書

	平成　　年　　月　　日

旭川医科大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　申請者　官職　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印　　

　下記により、旭川医科大学教員の人事等に関する特例規程１０条に準じ

研修を申請しますので御承認願います。



	研修内容
	

	研 修 先
	

	研修期間
	自　平成
	
	年
	
	月
	
	日～至　平成
	
	年
	
	月
	
	日

	備考



	　　平成　　年　　月　　日

上記申請のとおり承認する



	学　　長
	事務局長
	総務部長
	総務課長
	課長補佐
	人事第一係長
	人事第一係

	
	
	
	
	
	
	

	（備考）
	

	
	

	講座・学科目等主任　印



	No．

	出勤簿
	済


