滋賀県立大学人間看護学部
地域交流看護実践研究センター
「共同研究」申込書　
  申込用紙の空欄に記入してＦＡＸ（0749-28-9502）へお送りください。
                                                              　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	     　 eq \o\ad(\s\up 10(フリガナ),お　名　前)
	                    　　   　　
                                     （ 男 ・ 女 ） 
                        　　　               （経験年数　　　　　年　）

	     所属機関・部署等
     （　職　種　）
	

	連絡先

＊相談の日程調整のために必要です。
メールかFAXが連絡に便利です。記載がない場合は、所属のFAXに送ります。

	住　所


	　勤務先の所在地・ご自宅、どちらでも構いません。
　ご自宅である場合は、（自宅）と明記してください。

 　　〒

	
	   電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	     E-mail
	

	共同研究テーマ


	

	テーマ選択の理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	研究経験（今までの研究内容、研究回数 など）


	初回面談希望日
　＊FAX送信日から1週間後位のゆとりをみて、希望日をいくつか書いてください。
 　できるだけ希望日に面談ができるよう調整します。例：7月7日(水)午後、7月15日(木)午前、7月16日(金)1日OK



[image: image1.wmf]                                                                           ＦＡＸ番号　0749-28-9502
