様式 ２（招へい研究者）


	 第       号

（西暦） 　   年    月    日
関 西 大 学　学　長　殿



	
	受入機関長（記名のみ）

	

	

	さきに、採択されました招へい研究者                              氏の

招へい計画を下記のとおり変更いたしたく、ご承認方よろしくお願いいたします。

記

招　へ　い　計　画　変　更　・　中　止　願


	被招へい者の

職・氏名等
	氏名
	

	
	所属機関名
	
	職名
	

	
	生年月日
	（西暦）　　　   年 　　    月 　　　  日　生


	
	種別
	招へい教授 ・ 招へい研究員 ・ 招へい講演者 
特別講演者 ・ 特命招へい教授

	受入担当者
	所属
	
	氏名
	

	変更種別
	期間短縮　・　期間延長　・　日程変更　・　招へい中止

	招へい期間
	採択されていた期間
	２０   年    月    日 ～２０   年    月    日 (      日間)

	
	変更後の期間
	２０   年    月    日 ～２０   年    月    日 (      日間)

	変更理由
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