
＜学外分担者用＞
年　　月　　日
関西大学GAPプログラム＜KUGAP＞
分担承諾書
実施代表者所属・職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿


実施テーマ

（　実施期間　2024年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日　）
標記実施テーマの実施分担者になることを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施分担者所属・職・氏名

(記名・押印又は自署（押印不要）)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

当機関に所属する上記の者が、標記課題の実施分担者となることを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施分担者の所属機関長の職・氏名・職印

(記名・押印又は自署（押印不要）)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

※　記名・押印又は自署されたものをPDFファイルでご提出いただいても構いません。

※　所属機関長の職・氏名・職印欄は、学部長、附属研究所等の部局の長が承諾書に関する権限を委任されているときは、これらの部局長の氏名・職印で差し支えありません。
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