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令和　年　月　日

医学研究科長   殿           
                                                   講座名  　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                   教授名   　　　　　　　　　　　    印      
特 別 講 義 願

下記のとおり、特別講義の許可及び手当等の支給をお願いします。

記
	講　　師
	氏名(ふりがな)
	

	
	機関・職名
	　

	
	現　住　所
	　

	演　　題
	

	日　　時
	令和　　年　　月　　日　（　曜）

	
	：　　　～　　　：　　　

	対象学年
	大 学 院 学 生
	場所
	

	謝礼希望額
	５０，０００  円
	※　旅　費　内　訳

	※　支 出 額
	　             円
	支出区分
	摘　　要
	金　　額　

	※　税　　額
	　             円
	汽車賃
航空賃
急行・特急

電車・バス

宿泊料
	　
　
　
	　
　
　

	旅　　費
	交通費
	要   ・   否
	
	
	

	
	宿泊費
	 要   ・   否　             
	
	
	

	講師派遣依頼書(研究科長名)

〔      要     ・     否     〕
要の場合の通知先及び宛名：
	　        支 給 額
	　

	
	※箇所は係で記入します


大学院特別講義講師謝金及び旅費支給方法確認票
１．支給方法（いずれかを選択して下さい）
□現金支給　
□振込支給

２．支払先　住　　所　
　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)　

　　　　　　生年月日

　

３．振込支給を選択する場合の振込先
	振込指定銀行
	預金種目
	口座番号

	フ　リ　ガ　ナ
（　　　　　　　）
　　　　　　　　銀行
	フ　リ　ガ　ナ
（　　　　　　　）
　　　　　　　　支店
	普通

当座
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義（カタカナ）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


４．支出内容に関する連絡先
　　

講座名　　　　　　　　　　　　　　　

　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　　）
注）本講義に関する講師の身分・謝礼等は以下の通りです。

（１）講師謝礼金は原則50,000円（税抜）。なお、辞令発令は行わない。
（２）旅費（交通費・宿泊費）は本学の教職員旅費規程に基づき別途支給する。
（３）航空機又はパック商品（航空機・JR等）を利用した場合は、明細（旅程等）が記載された領収書（原本）の提出をお願いします。

※本用紙に関する問い合わせ先　

　医学部事務部庶務課（内線3025）
