
 

京都大学大学院総合生存学館長 殿 

 

証明者 所属機関 

                                  職名 

 

                                              氏名                            印 

 

研究従事内容証明書 
 

下記のとおり、研究従事内容について証明します。 

ふ り が な 

氏  名 
 

生年 

月日 
年  月  日 

受付 

番号 

※記入しないこと 

研究従事 

期間 

    年   月  日 

      ～ 

    年   月  日 

従事の態様 
（常勤・非常勤・職名等） 

 

 

（研究の内容） 

（参考となる事項等） 

 


