学術指導決定通知書
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　様
大阪府寝屋川市池田中町１７番８号

学校法人 常翔学園
摂南大学　学長　　印

年　 月　 日付で申込のありました下記の学術指導については、摂南大学において受入れることといたしましたので、通知します。

記

	指導題目
	　

	指導目的及び内容
	　

	学術指導者

（所属・職・氏名）
	

	指導期間及び

指導時間
	　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日　まで

（年、月、週）　　　　回　、１回当り　　　　時間

	指導料
	円（但し、旅費は含まない）


担当所属名
電話番号
FAX番号

以上

