
令和　　年　　月　　日 
 
 

女性教員クロス・アポイントメント申請書 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系・専攻名　：　　　　　　　　　　　　　 
 
 

 
フ　リ　ガ　ナ  

職　名  
氏　　名  

生年月日（年齢） 　　年　　月　　日（　　歳） 

女性教員クロス・アポイ
ントメント承認日 

運営・予算会議：　令和　　年　　月　　日 

学術経営委員会：　令和　　年　　月　　日 

期　     間 　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（最大5年間） 

業 務 割 合 

研究科 　　％ 

相手機関 

　　％ 

機関名： 

所属名： 

職　名： 

申 請 理 由  

※年齢は、女性教員クロス・アポイントメント開始年度における年度末年齢 
 
本件担当：総務チーム 

 


