□ 研究対象者等交付用　　□ 研究代表者保管用

（正本2通を作成し、それぞれ各1通を保有すること）

別紙５
研究協力承諾書
令和　　　年　　　月　　　日
滋賀県立大学　○○○○研究院（指導教員）
○○（職位）　　○　○　○　○　　様
	課　題　名
	○○○○○○○○○○○○○○○○

	研究代表者
（注：学生による記載の例です）
	滋賀県立大学　○○○○学部　○回生　○○○○


上記の研究について、当施設で実施することに承諾します。

施設住所　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
