第４号様式

年　　　月　　　日

学術相談変更申請書

公立大学法人首都大学東京
　　産学公連携センター長　　殿

学術相談担当者　職・氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　年　　　月　　　日付　首都大産学第　　　号で契約締結決定通知のあった
学術相談について、下記のとおり変更したいので申請します。

記

１　相談題目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　申 込 者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　変更事項
1 中止

（中止の理由について簡潔に記入してください。）

2 期間延長

（延長の理由について簡潔に記入してください。）

（延長期間）

　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　 年　月　　日

　　　　（追加する学術相談料）

　　　　　　　　　　　　　総額　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　直接経費　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　管理費　　　　　　　　円

3 その他
