（別紙様式１）

特別共同利用研究員申請書
　　　年　　　月　　　日

　　大学共同利用機関法人
　　情報・システム研究機構長　殿

　　

大学大学院　　　　　　　　研究科長　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の者を統計数理研究所の特別共同利用研究員として委託したいので，許可くださるようよろしくお願いします。

なお，同人は学生教育研究災害傷害保険に加入していることを申し添えます。

記

	（フリガナ）
氏　　　　名
（ローマ字表記）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性　別
	男　・　女

	
	
	生年月日
	

	
	
	国　籍
	※日本以外は記入してください

	課程・専攻名
	修士・博士（前期・後期）　課程　　　　　　　　　　　　　  専攻

	入学・進学年月日
	　 　年　 　月　 　日　　入学　・　進学　 　第　　　  年次

	指導教員の職・氏名
	

	研究題目
	

	委託希望期間
	　 　年 　　月　 　日　　～　　　　 　年　 　月　 　日

	研究計画の概要
	

	委託を希望する
教員の職・氏名
	

	推薦理由（評価を含む）
	　　　　　　　　　　　指導教員氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	健康に関する
所見
	

	この申請に関する事務連絡

上の担当者の所属と氏名

	郵便番号：

住　　所：
Tel：
E- mail：
所　  属：

氏    名：

	新規・継続の別
	新規　・　継続　（いずれかに〇をつけてください）


