                            　　  

様式１

令和　　年　　月　　日
横浜市立大学学長
研　究　科　長

大学院客員教授等の称号の授与について（申請）

　次の者について、「研究所等との連携協定に基づく横浜市立大学大学院非常勤講師に対する「大学院客員教授等」の称号授与に関する規程」第２条に基づき称号を授与されますよう申請します。

	ふりがな
氏名
	

	生年月日
	
	国   籍
	

	称号
	□大学院客員教授　　　□大学院客員准教授
□大学院客員講師　　　□大学院客員助教

	住所
	

	最終学歴
	
	学   位
	

	指導に当たる
研究部門
（受け入れ研究室）
	

	学生指導・活動場所
	□八景Ｃ　□福浦Ｃ　□附属病院　□センター病院　□鶴見Ｃ　□舞岡Ｃ　　　　
□その他：病院、研究所名等ご記入ください
　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	指導・活動内容
	□研究指導　□講義　□共同研究　□その他（　　　　　　　　　　　）

	本学連携大学院客員教員として、受入期間中の具体的な指導内容・研究内容等
	

	受け入れ予定期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	受け入れ先責任者
	（職名）　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　印


