研　修　願
	令和　　年　　月　　日

　香　川　大　学　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　

　下記による研修に従事することを御承認願います。



	研　修　事　項
	

	研　修　場　所
	

	研　修　期　間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	　　　　
令和　　年　　月　　日

　上記願出のとおり承認する。



	学部長
	事務課長
	課長補佐
	庶務係長
	学務係長
	取扱者

	
	
	
	
	
	

	出勤簿登載
	備　考
	

	有
	
	


（注）勤務場所を離れての研修（学会、研究会、学外の図書館、その他について用いること。
	用務日が休日（土・日・祝日）

の場合の振替指定日

(同一週内（年度内），

無理な場合は同一月内)

	／　　（　　）→　　／　　（　　）

／　　（　　）→　　／　　（　　）


香　川　大　学

