別紙２


研究活動承認書

令和　　年　　月　　日

旭川医科大学長　殿

主たる勤務機関の長

機関名・職名

氏　　　　名

下記の者が，旭川医科大学において研究活動に従事することを承認い

たします。

記

１．研究活動従事者

氏　名

主たる勤務機関における所属・職名

　　　　　　　　　　　　　　勤務態様　　常勤 ・ 非常勤

　　　　日／週

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　分～　　時　　分

２．研究活動期間

平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

