教員のサバティカル研修申請書

	
	
	申請日
	令和　　　年　　月　　日

	ふりがな
	　
	職　名
	　

	氏　　名
	　
	
	

	所属部局等
	　
	生年月日
・年齢
	　年　　月　　日生（満　　歳）

	研修の目的
	　

	
	

	研修の内容
	　

	
	

	
	

	研修希望期間
	令和　　年　　月　　日　　～　　　令和　　年　　月　　日

	研修実施場所
（受入機関等）
	国名
	　

	
	機関名
	　

	
	所在地(住所・連絡先)
	　

	
	受入研究者等名・職名
	　

	
	実施場所での所属(身分)及び研修環境
	　

	担当授業科目等
	

	授業等の代替措置状況
	

	学内における委員会等の職務状況
	

	本学勤務期間又は直前のサバティカル研修（第３条第３項各号含）終了後の勤務期間
	（昭和・平成・令和）　　年　　月　　日　　～　　　令和　　年　　月　　日

（合計　　　年　　　月）

	その他部局等で定めた事項等
	

	研修期間中の兼業の状況及び理由（兼業は原則として許可しない）
	

	その他参考となる事項
	

	備　考
	


※必要に応じて参考となる資料を添付すること。
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