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異議申立書
	西暦　　　年　　　月　　　日
久留米大学　学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申告者）所属　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　
　下記について、学校法人久留米大学利益相反マネジメント規程第９条第４項の規定に基づき、下記の理由により、再審査を申請いたします。

	異議申立てに係る処分
	受付番号
	


	異議申立ての趣旨及び理由

	


※提出いただいた申請書は、利益相反行為に該当するか否かの判定のみ利用します。また、申請書は厳重に取扱い、個人情報を第三者には提供いたしません。
