別紙第１号様式（第５条関係）
学　術　指　導　申　込　書
　　年　　月　　日
（学長又は学類・センター等の長）　殿
申込者
住　所
氏　名　（名称・代表者）　　印
　福島大学学術指導取扱規定を順守の上、下記のとおり学術指導を申し込みます。
記
	学術指導題目
	

	指導目的及び内容
	

	希望する指導職員
	

	希望する指導期間及び指導時間※
	　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日※
（年、月、週）　　回、１回当たり　　時間、計　　時間

	委　託　料
	　合　計　　　　　　　　　円
　学術指導料　　　　　　　円
　管理経費　　　　　　　　円(学術指導料の１０％相当額)

	そ　の　他
	[学術指導契約の締結希望：　有　・　無　]

	連　絡　先
	担　当　者
	

	
	所属・職名
	

	
	住　所
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mailアドレス
	


※指導期間の終期については、希望する指導職員に事前確認の上、お申し込みください。
別紙第１号様式（第５条関係）
学　術　指　導　申　込　書
　　年　　月　　日
　福島大学○○学類長　殿
申込者
住　所　○○県○○市・・・
氏　名　○○株式会社
　　　　　代表取締役　○○　○○　印
　福島大学学術指導取扱規程を遵守の上、下記のとおり学術指導を申し込みます。

記
	学術指導題目
	○○○○○○の指導、助言

	指導目的及び内容
	○○○○○○○○に関する指導、助言

	希望する指導職員
	○○学類　教授　○○　○○

	希望する指導期間及び指導時間※
	　令和○年△月△日　～　令和◇年○月○日※
（年、月、週）　　回、１回当たり　　時間、計　　時間

	委　託　料
	　合　計　　　○○○,○○○円
　学術指導料　△△△,△△△円
　管理経費　　　□□,□□□円(学術指導料の１０％相当額)

	そ　の　他
	[学術指導契約の締結希望：　有　・　無　]

	連　絡　先
	担　当　者
	○○　○○

	
	所属・職名
	○○課　○○　○○

	
	住　所
	〒○○○－○○○○　○○県○○市・・・

	
	電　話
	○○-○○-○○○
	ＦＡＸ
	○○-○○-○○○

	
	E-mailアドレス
	○○○○@○○○.○○.○○


※指導期間の終期については、希望する指導職員に事前確認の上、お申し込みください。
記入例





※指導期間の終期については、希望する指導職員に事前確認の上、期間を長めに設定願います。例）～○○年3月31日





「学術指導料」は、


１時間当たり１万円を下限として


お願いしております。











