リサーチ・アシスタント(RA)採用計画調書

所属名：　　　　　　　　　　　　
	順　　　位
	１　　　位
	２　　　位

	研究ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ等名
	


	



	上記の中心組織名
	
	

	研究代表者氏名
	
	

	ＲＡ受入教員氏名
	
	

	研究の概要
	






	

	ＲＡの必要理由
（具体的かつ明確に記入すること。）
	




	

	研究補助の内容
	




	

	大学院生氏名（性別）
	（　　）
	（　　）

	生年月日（年齢）
	年　　月　　日（　　歳）
	年　　月　　日（　　歳）

	現在の学年
	年生
	年生

	専攻名
	専攻
（特に　　　　
に関する研究）
	専攻
（特に　　　　
に関する研究）

	指導を受けている主たる教員の氏名
	
	

	その他
	
	


・「研究ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ等名」欄には、RAとして従事する予定の研究ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ等の名称を記入してください。

提出期限： 令和８年4月1６日（木）・電子メール提出
提_出_先： 研究・学術情報課研究協力係（E-mail：rs-kk.g@asahikawa-med.ac.jp）
