（様式3）
　　年　　月　　日
特別共同利用研究員の研究指導中止について(申出) 
大学共同利用機関法人

情報・システム研究機構

機構長　　喜連川　優　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(機関名)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(研究科名)
(研究科長名)











(職印)

(担当部課・係)
　　　　　　　　　　　　　　　

(住所)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(電話)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の特別共同利用研究員について，研究指導の中止を申し出ます。
記
	氏名
	

	生年月日・性別
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日（　　歳）　男　・　女

	在学する大学院の専攻及び学年
	専攻：
課程：

学年：

	研究課題
	

	指導教員
	

	研究指導中止日
	　　　年　　　月　　　日

	研究指導中止の理由
	



