【様式2-1】
　　年　　月　　日

共同研究受入決定報告書
愛知学院大学　学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部

部局長（学部長等）　　　　　　　　　印

　　　　年　　月　　日付共同研究申請書について、受入を決定しましたのでご報告します。
　
　
	共同研究申請
機関名
	

	研究課題
	

	愛知学院大学の
研究担当者
	所属・職名
	
	氏　名
	


	研究推進・
社会連携課受付
	学部事務室受付

	
	


※【様式1】と併せて、学部事務室経由で研究推進・社会連携課に提出してください。

