　　年　　月　　日

学　術　指　導　申　込　書

明治学院大学長　殿

住　所
申込者　名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　印

[bookmark: _GoBack]明治学院大学学術指導取扱規程を遵守のうえ、下記のとおり学術指導を申し込みいたします。
なお、下記学術指導担当者と申込者の兼業（役員含む）、株式等の保有、本件学術指導以外の研究費の有無、その他利益相反・責務相反に関する事項について、下記のとおり申し添えます。
☐ 利益相反等の関係にないことを確約し、今後発生する場合は、遅滞なく届け出をします。
☐ 利益相反等の関係について、下記８．のとおりです。
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