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確認書

（研究機関の名称及び当該研究機関の長の役職）
（研究機関の長の名称）殿

大学院教授
（分野名）
（氏名）

私は、下記研究課題について研究計画書等を確認し、その研究内容について理解しました。
（研究課題名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

つきましては、当該研究の研究責任者である　　　　が貴施設における研究の実施許可申請を行うことを

☐承諾します

☐承諾しません
（理由：）

以上

